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TRAITE 


MÉDECINE  PRATIQUE 


ET  DE 


PATHOLOGIE  lATRIQUE. 


DOCTRINE  DES  ORGAWOPATHIES  COMPLEXES 

ou  SYNORGANOPATHISHE. 

L'idée  de  la  maladie  coDsidérée  comme  une  unité  à  laquelle  on 
opposerait  un  traitement  unitaire,  une  sorte  de  recette  changeant 
à  jour  ou  à  septénaire  fixe,  ne  peut  être  maintenue. 

II  faut  au  lit  du  malade  étudier  les  différents  états  pathologiques 
des  organes,  états  dont  il  est  impossible  de  former  des  groupes 
désignés  sous  le  nom  de  maladie,  parce  que  sur  chacun  des  malades 
dits  atteints  de  la  même  maladie,  il  y  a  impossibilité  de  trouver  le 
même  nombre  d'états  organopatbiquesavec  le  même  ordre  de  suc- 
cession, le  même  degré  d'intensité,  etc. 

En  vain  dira-t-on  qu'il  y  a  une  maladie  principale,  il  est  trop 
évident  que,  sur  le  même  individu,  la  maladie  principale  d'aujour- 
d'hui ne  sera  pas  celle  de  demain. 

On  est  donc  forcé  de  laisser  de  côté  ces  maladies  complexes  qui 
n'ont  rien  de  précis,  comme  le  prouvent  les  tableaux  des  compli- 
cations tracés  par  les  auteurs  à  propos  de  chacune  d'elles!  Il  Taut 
aussi  oublier  les  noms  qui  les  représentent  Ces  noms  le  plus  sou- 
vent ne  sont  en  rien  synonymes  de  ceux  qui  sont  consacrés  par 
l'onomapathologie  (1). 

Les  états  pathologiques  des  organes  doivent  être  isolément  étu- 
diés et  simultanément  considérés  ;  ils  ont  chacun  leur  cause  dont  il 
faut  tenir  compte,  leur  diagnose  que  Ton  doit  établir,  leur  traite- 
ment but  de  la  science  du  médecin.  Il  faut  rechercher  leur  nombre, 
leur  degré  d'intensité,  et  en  même  temps  leur  filiation,  leurs  in- 
fluences réciproques,  afin  de  détruire  ceux  qui  parfois  sont  le  point 
de  départ  des  autres,  quand  cela  est  possible  ;  car  souvent  on  est 
forcé  d'attaquer  les  organopathies  consécutives  sans  pouvoir  at- 
teindre l'état  morbide  primitif  qui  les  cause. 

Ces  organopathies  ou  organies  ont  besoin  d'être  nommées  par 
des  mots  qui  les  expriment  telles  qu'on  les  conçoit  dans  l'état  actuel 
de  la  science.  Voilà  pourquoi  il  faut  une  nomenclature  nouvelle  qui 
n'est  pas  une  pure  fantaisie,  un  simple  désir  de  soumettre  à  la  forme 
grecque  les  dénominations  des  groupes  complexes  dits  maladies, 
mais  qui  est  la  conséquence  nécessaire  de  la  doctrine  des  synor- 
ganies.  Si  les  mots  adoptés  par  M.  Piorry  paraissent  être  insuffisants 
ou  mal  choisis,  on  leur  en  substituera  d'autres;  mais  il  faut  tou- 
jours les  composer  d'après  les  mêmes  principes. 

(1)  La  réflexion  suivante  a  été  faite  par  M.  le  docteur  Calvo,  médecin  qui  a 
suivi  assidûment  la  clinique  de  M.  Piorry  :  «  Pour  exprimer  par  un  mot  des  idées 
qui  se  rapportent  à  des  choses  multiples,  il  faut  bien  qu'il  entre  dans  la  compo- 
sition de  ce  mot  des  particules  en  rapport  avec  les  élén^ents  de  ces  choses.  Il  en 
est  ainsi  arrivé  pour  les  termes  usités  en  onomapathologie.  » 

(Extrait  des  leçons  de  M.  Piorry,  par  M.  Duclos  (Henri),  l'un  de  ses  élèves.) 
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que   l'on 

SIONIFICATION 
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l'organe, 

SIGNIFICATION 

PARTICULES 

dfs 

PARTICULES     FINALES 

place  a  vaut 
ou 

dans  la 

dans  la 

finales 

quelquefois 

après  le 
corps  dn  mot. 

nomenclature. 

du 
liquide ,  etc. 

nomenclature. 

ou 
désinences. 

dans 
la  nomenclature. 

hyper 

degré  élevé, 
faible  degré. 

organo 

organe. 

isme 

action  régulière. 

hypo 

hémo 

sang. 

paihie  *..... 

souffrance,  affection. 

OSQ. , , . 

partout. 

en  grand  nombre. 

cardio  

MKur. 

topie 

cé;ie 

lien,  siège, 
tumeur. 

^'i.::::::: 

pucumo 

poumon. 

mono....- .. 

un  seul. 

pleuro 

plèvre. 

mornhie 

trophie 

forme. 

a,  au 

absence  de. 

gastro 

rstomac. 

volume ,  texture. 

flomo 

oomal. 

entéro 

intestin. 

macrosie.  . . . 

grosseur. 

dys 

action  difCcile. 

ilco 

iicoo. 

microsie .... 

petitesse. 

dynamo 

force. 

hépalo 

spféno 

foie. 

sténosie 

resserrement ,     coarc- 

océo 

aigu,  rapide. 

raie. 

tation. 

chrono 

rhrouique. 

nëphro.  ... 
utero 

reins. 

ectasie  *♦... 

dilatation,  extension. 

hydro 

eau,  sérosité. 

matrice. 

sclërosie.  . . 

induration. 

aero 

air,  gat. 
oxigenc. 

ovaro  

ovaire. 

malaxie 

ramollissement. 

oxi 

përilono 

péritoine. 

traumatie . . 

blessure,  plaie. 

chalibo 

fer.*" 

encéphalo... 

encéphale. 

diaslasie .... 

écartement. 

hëmo 

sang. 

névraxo. . . . 

axe  nerveux. 

cUsio 

rupture,  fracture. 

udo 

sueur. 

myélo  .... 

moelle. 

tryple 

trou,  perforation. 

i&.'.'.V.'.V. 

;raisse. 
)ilc. 

méningo.  ... 

méninges,  mem- 

emphraxle. 

obstruction,  embarras 

branes. 

hèmieouèmie 

congestion  sanguine. 

urine, 
salive. 

rhino 

angio 

nez. 
vaisseaux. 

lièmatosie. . . 
ite 

hématose, 
inflammation. 

siala 

bien 

mucosité. 

adéuo 

glande. 

criuie 

sécrétion. 

galacio,  galo 

lait. 

opbthaimo  et 

rhagie 

écoulement  de  sang. 

scor 

fèces. 

ommo. . . . 

œil. 

rhée 

écoulement  de  liquides 

plasticotplaalo 

plasliqucjfibrincux 

blépharo  .  . 

paupière, 
oreille. 

blancs. 

pus. 
poison. 

oio 

aphrosie.  . . . 

kystie 

efcosie 

toxicoou  toxi 

artliro 

articulation. 

ulcère. 

■eptico 

litho 

septiqne. 

ostëo 

os. 

pierre,  calcul. 

etbmo 

muscle. 

ostéie 

os. 

helmintho..  . 

ver. 

tissu  cellulaire. 

lithie 

concrétion 

«00 

animal. 

phlébo 

veine. 

phymie 

spéie 

tubercules. 

phyto 

végétal. 

phlébariéro. 

artère  pulmonaire 

caverne  iBally). 

cbromo 

couleur. 

angiolcuco. 

vaisseau  lympha- 

«yphilidie.   . 

syphilis. 

dexio 

droit.  • 

tique, 
conduit  de  l'air. 

agrie 

goutte, 
hématho'ide,  érectile. 

aricëro 

gauche. 

angiairo  .... 

hemathoïdie. 

mêla 

changement. 

augibrômo.  . 

tube  digestif. 

mélanosie... 

mélauose. 

endo 

Intérieur. 

angicbolo.  . . 

vaisseaux  biliaires 

scirrhosie . . 

squirre. 

përi 

à  Tcntour. 

cysticholo. . . 

vésicule  biliaire. 

encéphaloïdie 

encéphaloïde. 

cleilro 

cloison. 

angiosialo. .. 

conduit  salivaire 

ncrvie 

action  nerveuse. 

•loma 

oaverture,boucbe. 

angiuro.. .. . 

voies  urinaires. 

esihésie.  ... 

sensibilité. 

bromo 

alimenu 

anginspermo. 

voies  sperma tique 

algie 

douleur. 

iose 

virus. 

angiove 

vaisseau  do  l'œuf. 

myosie 

action       musculaire  , 

rubio 

rougeole, 
scarlatine. 

élytbro 

vagin. 

myotilite. 

scarlo 

embryo  .... 

embryon. 

dynamie .... 
slhénie 

puissance. 

léprio 

lèpre. 

diaphro 

force. 

boysioae 

virus  vaccin. 

dérmo 

derme. 

loîmie 

peste  en  général. 

blppo 

cheval. 

chorlo 

chorioD. 

nécrosie 

mort  partielle. 

mytilo 

moule. 

thélo 

tricho 

spiloe     

P«ycho 

tache, 
intelligence. 

*  paihie  ou  par  abréviation  te  (louflrance,  afTeetlon}. 

■**  asie,  par  abréviation  à'utasie  (dilatation). 

Quand  deux  voyelles  ou  deux  syllabes  se  touchent,  et  que,  sans  altérer  U  tensy  on  peut  m  suppri- 

mer une,  il  est  bon  do  le  faire.  —  Exemples!  gastreotérite  pour  gastro-entërito ;  sialadenie  pour 

sialo-adénie;   bepathie  pour  hëpa topa thie  ;  përitonie  pour  përitoiiipathie;  anomorphiePouranomo- 

morpbie,  etc.  —  On  placera  It  lettre  H  devant  isme,  èmie,  ite,  algie,  etc.,  pour  en  faire  les  subjonctifs  : 

action  régulière,  congestion,  fullammatlon,  donleor,  etc.  ;  do  It  même  façon  que  l'on  met  une  H  de- 
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lâ  publication  de  notre  Traité  de  Médecine  pratique  touche  à  son 
terme.  Le  septième  volnme  traite  d'un  grand  nombre  d'états  patholo- 
giques "ponr  lesquels  il  nous  a  paru  fort  utile  de  faire  l'application  des 

doctrines  organiques  que  nous  défendons. Peut-être  en  sera-t-il 

ainsi  du  tome  huitième  et  dernier.  Celui-ci  aura  principalement  pour 
objet  quelques  mémoires  sur  les  alTections  des  yeux  et  des  oreilles,  et 
une  étude  pratique  Jdes  lésions  dont  le  système  nerveux,  l'appareil 

musculaire  et  les  os  sont  le  siège. Un  atlas  terminera  l'ouvrage  ; 

il  comprendra:  soit  des  planches  assez  nombreuses  et  destinées  à  mon- 
trer aux  yeux  les  lignes  qu'il  faut  suivre  pour  percuter  convenable- 
ment, soit  quelques  dessins  représentant  le  plessimètre,  notre  stéthos- 
cope, et  le  spéculum  que  nous  avons  récemment  proposé  (page  vn); 

soit  enfin  des  figures  sur  la  dermonécrosîe  siacro-coccygienne, Un 

texte  explicatif  très-court  sera  réuni  à  l'atlas.  Comme  notre 

deuxième  volume  contient  moins  de  pages  que  les  autres,  comme  il 
forme  le  point  de  transition  entre  la  pathologie  dite  générale  et  les 
monographies,  nous  y  ajouterons  quelques  feuilles  contenant  des  apho- 
rlsmes  qui  seront  l'expression  des  diverses  doctrines  établies  dans 
l'ouvrage  entier;  ces  aphorlsmes  pourraient  au  besoin  former  les  épi- 
graphes dedbacun  de  nos  articles. 

Lorsque  ces  diverses  publications  seront  achevées  (et  nous  espérons 
bien  arriver  à  ce  résultat  avant  le  1"'' janvier  18^9),  la  vaste  tâche  que 
nous  nous  étions  proposée  sera  remplie.  Alors^  logiques  avec  les  idées 
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et  les  opinions  émises  pendant  toute  notre  vie  sur  Tutilité  des  épreuves 
publiques  (1),  nous  déposerons  sur  le  bureau  de  FAcadémie  royale 
de  médecine  :  nos  huit  volumes,  nos  travaux  sur  la  plessimétrie,  notre 
nomenclature  et  nos  aphorismes. Alors  encore,  forts  de  nos  con- 
victions, nous  soumettrons  à  cette  illustre  compagnie  les  doctrines  con- 
tenues dans  le  travail  dont  nous  aurons  eu  l'honneur  de  lui  avoir  fait 
hommage;  alors  nous  prierons  nos  honorables  collègues  de  vouloir  bien 

éclairer  par  la  discussion  les  points  litigieux  de  notre  ouvrage. Aussi 

éloignés  que  possible,  soit  de  la  prévention,  soit  du  désir  d'innover,  et 
tout  en  soutenant  les  idées  que  nous  continuerions  à  considérer 
comme  justes,  nous  nous  rendrions  avec  bonheur  aux  argumentations 
sérieuses  qui  nous  démontreraient  que  nos  opinions  ne  sont  pas  fon- 
dées.   Sans  doute  nous  tenons  à  nos  travaux,  mais  nous  aimons 

encore  plus  la  vérité;  car,  en  médecine  surtout,  la  vérité  seule  doit, 
pour  un  homme  honnête,  être  la  base  de  toute  doctrine. 

Quelle  que  soit  la  manière  dont  FAcadémie  accueille  alors  notre  ou- 
vrage, nous  ne  croyons  pas  utile  actuellement  de  nous  livrer,  comme 
nous  l'avons  fait  pour  nos  précédents  volumes,  à  une  polémique  rela- 
tive aux  états  pathologiques,  et  à  la  nomenclature,  qui  n'est  que  l'ex- 
pression de  nos  opinions.  Nous  ne  croyons  plus  utile  de  le  faire.  La 
cause  que  nous  défendons  nous  parait  être  gagnée,  et  par  conséquent 
n'avoir  pas  besoin  d'être  défendue.  Il  nous  serait  facile  de  faire  voir 
les  causes,  beaucoup  plus  personnelles  que  scientifiques,  de  certains 
obstacles  dont  le  temps  fera  justice. 

Ceux  de  nos  lecteurs  qui,  après  avoir  réfléchi  sur  la  pathologie  cu- 
tanée professée  de  nos  jours,  et  sur  la  logomachie  qu'elle  consacre, 
voudront  bien  lire  ce  volume,  sentiront  tout  d'abord  qu'une  nomen- 
clature nouvelle  est,  pour  les  maladies  de  la  peau,  tout  à  fait  indispen- 
sable. Certes ,  on  trouvera  commode  et  utile ,  pour  désigner  ana- 
tomiquement  et  clairement  les  diverses  dermies,  de  se  servir  d'expres- 
sions déjà  devenues  vulgaires,  et  qui  ont  déjà  été  appliquées  à 
toutes  les  parties  de  la  pathologie.  Dès  lors  on  sera  porté  à  adopter 
la  nomenclature  entière.  Il  en  arrivera  aiasi  pour  les  applications  de 
Fonomopathologie  aux  affections  de  Fœil  et  de  Foreille.  C'est  que  tout 
se  réunit  à  la  longue  pour  faire  admettre  les  choses  utiles.  Les  oppo- 
sitions élevées  par  la  prévention,  Fignorance,  la  paresse  ou  la  rivalité, 
finissent  à  la  longue  par  tomber. 

(1)  Voyez  l'article  ci-après  sur  iei  concours  (page  x). 
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NOTE  RELATIVB  A  UH  NOUTEAU  SPicULUH  QUE  l'oN    PEUT  APPELER  SPécULUH  A 

COULISSE. 

TSous  tenninerons  cet  avant-propos  par  la  description  d'an  nouveau 
spéculum  portatif  et  commode^  que  nous  avons  fait  fabriquer  depuis 
que  notre  article  sur  les  angiovies  est  paru.  Nous  avons  communiqué 
à  FAcadémie^  au  mois  de  novembre  '1847^  une  note  sur  sa  descrip- 
tion^ et  la  publication  en  a  été  faite  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  du 
16  novembre  18&7;  nous  la  reproduisons  ici  : 

c  Le  spéculum  à  coulisse  que  nous  proposons  offire  un  diamètre  de 
35  millimètres.  Cet  instrument  est  composé  de  deux  segments  glissant 
Vun  sur  l'autre  au  moyen  de  coulisses.  Chacune  de  ces  valves  porte  un 
petit  manche  long  de  5  à  10  centimètres,  et  qui,  au  moyen  d'une  char- 
nière, se  replie  sur  le  segment  correspondant,  alors  que  Tinstrument 
est  désarticulé.  Ces  manches  sont  destinés,  soit  à  favoriser  l'introduc- 
tion du  spéculum,  soit  à  écarter  ses  valves,  alors  que  l'on  juge  utile 
de  le  faire.  Les  deux  segments  ont  une  épaisseur  fort  peu  considé- 
rable. La  longueur  de  l'instrument  ^st  moindre  que  celle  des  spécu- 
lums dont  on  se  sert  en  général.  En  voici  la  raison  :  on  touche  facile- 
ment avec  le  doigt,  et  sur  presque  toutes  les  femmes,  le  col  de  Tuté- 
rus  et  le  rebord  vaginal  qui  y  est  inséré.  Or,  un  spéculum  qui  a  deux 
centimètres  en  longueur  de  plus  que  l'indicateur,  doit  très-facilement 
parvenir  jusqu'à  ce  col,  et  l'embrasser  dans  son  ouverture.  C'est  en 
effet  ce  qui  arrive. 

D'abord,  nous  avions  cru  qu'il  serait  facile  d'introduire  séparément 
et  successivement  les  deux  segments  en  faisant  glisser  le  supérieur 
dansla  coulisse  de  l'inférieur;  la  pratique,  en  ce  point,  n'a' pas  con- 
firmé  les  espérances  que  la  théorie  avait  fait  n^tre;  toutefois,  depuis 
que  la  terminaison  des  valves  a  été  plus  arrondie  qu'elle  ne  l'avait 
d'abord  été,  cette  introduction  successive  est  devenue  possible. 

Depuis  la  publication  précédente,  nous  avons  eu  maintes  fois  l'oc- 
casion de  nous  servir  du  spéculum  à  coulisses,  et  il  a  complètement 
rempli  les  indications  que  nous  nous  étions  proposées.  L'embout  qu'il 
porte  a  été  perfectionné,  sa  tige  est  actuellement  convertie  en  un  in- 
strument susceptible  d'être  armé  d'azotate  d'argent  propre  à  cauté- 
riser le  col,  et  de  boulettes  de  coton  destinées  à  essuyer  celui-ci.  Le 
poids  total  de  Tinstrument  dont  il  s'agit  est  de  quelques  onces. 


Tîn  AVANT-PROPOS. 

Les  avantages  que  présente  ce  spéculum  sont  nombreux;  d'abord, 
il  est  tout  à  fait  portatif,  et  quand  les  deux  segments  sont  placés  l'un 
dans  Fautre,  et  que  l'embout  est  posé  dans  la  concavité  de  l'un  d'eux, 
l'instrument  entier  est  très-peu  volumineux  on  le  porte  très-facilement 
sur  soi.  Ensuite ,  l'un  de  ces  segments  introduit  dans  le  vagin,  et  sur 
lequel  on  appuie,  peut  servira  abaisser  les  parties  et  permet  d'y  faire 
les  opérations  que  l'on  désire.  Lorsque  le  spéculum  à  coulisse  est  en 
place,  il  suflat  de  retirer  légèrement  l'une  de  ses  valves  pour  produire  en 
arrière  et  par  pe  mouvement  de  recul  une  ouverture  plus  large,  dans 
laquelle  le  col  s'engage  convenablement,  et  qui  remplace  avantageu- 
sement la  dilatation  des  parties  du  vagin,  opérée  d'ordinaire  par  Té- 
cartement  du  spéculum  quadrivalve.  En  retirant  ainsi  up  segment  du 
spéculum  k  coulisse^  il  devient  facile  de  combiner  le  toucher  et  Tins- 
pectioa^  parce  que  le  doigt  parvient  facilement  jusqu'au  col  utérin  en- 
gagé dans  l'ouverture  dont  il  vient  d'être  parlé.  Les  pinces^  les  autres 
instruments  dqnt  on  veut  se  servir,  sont  plus  facUement  portées  jus- 
qi^'à  l'utérus  dans  le  spéculum  à  coulisse  que  dans  tout  autre,  parce 
çpie  l'on  peut,  en  retirant  l'une  des  valves,  diminuer  encore  la  distance 
à  laquelle  se  trouve  le  col;  enfin,  l'on  peut  écarter  ces  deux  valves 
l'une  de  l'autre,  soit  pour  distendre  le  vagin  en  avant^  soit  même  pour 
le  dilater  en  arrière. 

»  Notre  nouveau  spéculum  esta  celui  de  Scultet,  de  MM.  Récamier, 
Rlcord  et  Jobert,  ce  qu'était  notre  stéthoscope  au  cylindre  de  Laën- 
nec  (1).  Peut-être  aura-t-il  aussi  l'avantage  de  généraliser  l'emploi 

(1)  Ce  n'est  pas  sans  étonnement  que  nous  avons  entendu  donner  }e  nom  de 
at4thotcop^  de  M,  Louit  à  celui  que  nous  avions  d'abord  façonné  de  nos  mains 
avec  le  cylindre  de  Laënnec,  et  dont  nous  avons  donné  la  description  en  1827 
{Traité  de  la  fercustion  médiate^  1828,  page  327).  Nous  n*avons  fait  diviser 
celui-ci  en  plusieurs  pièces  que  dans  V intention  cfy  ajouter  le  plessimètrCy  alors 
peu  connu.  Nous  cherchions  à  faire  passer  la  plessimétrie  en  la' protégeant  en  quel- 
que sorte  par  un  instrument  utile  et  justement  apprécié;  malheureusement,  notre 
plaque  de  percussion  ajoutée  au  stéthoscope  était  fort  imparfaite,  fort  incommode, 
et,  loin  d'être  utile  à  la  vulgarisation  de  la  plessimétrie,  elle  lui  a  essentiellement 
i^ui,  et  a  contribué  à  faire  prévaloir,  pour  les  géra  peu  exercés,  la  très^ncomplète 
percussion  digitale.  Encore  une  fois,  il  est  bon,  dans  les  sciences  comme  partout 
ailleurs,  de  suivre  toujours  la  ligne  complètement  droite,  et  la  moindre  déviation 
qu'on  lui  fait  subir,  fût-elle  appelée  adresse,  peut  conduire  dans  une  déplorable 
route,  et  à  un  but  tout  opposé  à  celui  que  l'on  désire  atteindre. 

Une  figure  représentant  notre  spéculum  a  été  publiée  au  mois  de  mars  1848, 
par  M.  Yendum,  Vm  df  nos  bons  âèveip,  dfn«  une  t}^èse  soutenue  à  la  Faculté. 


ryerussement.  ix 

f  d'un  moyen  d'exploration  auquel  un  grand  nombre  de  médecins  sont 
peu  exercés^  précisément  parce  qu'ils  ne  portent  pas  kabituelkment 
avec  eux  Tinstrument  destiné  h  le  mettre  en  pratique. 

tf.  Vernîtes,  qui  t  tcouyé  un  nwfliP  trè»-iiigéaîeui  4e  pouYoir  diU^  cet  ^Vitni- 
meot,  \eri80Q  eitr^mité  ulériQCi,  t\QTê  qu'il  est  ea  place,  a  hieo  voulu  nous  don- 
ner un  dicbet  de  U  gravure  sur  )»oi8  qu'il  a  fait  faire;  ce  qui  nous  perniet  d'^ou- 
I       ter  le  dessin  suivant  à  notre  dficription.  À  B  segmens  du  spéculum  à  coulisse  ; 
C  D  manches  susceptibles  de  se  replier  sur  les  valves  ;  £  embout.  La  %ure  i^* 
aeprésente  le  spéculum  démonté  ;  la  figure  2,  le  même  instrument  articulé. 

M.  Vernhes  a  lait  dessiner  dans  son  travail  qu'il  destine  sans  doute  è  Hne  publi- 
cation plus  large,  tous  les  spéculums  connus  jusqu'à  ce  jour,  el  il  propose  un 
instrument  de  ee  genia  perforé  d'un  grand  uorobre  de  trous  latéraui  et  qui  au- 
rait pour  objet  do  porter  deg  médicaments  variés,  et  priaeipalement  des  eorpi 
gras  sur  toute  la  surfiace  vaginale. 
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X  AVANT-PROPOS. 

ADDITION  À  l'article  SUR  LA  DIAGNOSB  DE  LA  GROSSESSE  OU  EHBRTUTÉRISMB  (no9961). 

On  est  loin  de  prévoir  encore  tous  les  cas  dans  lesquels  les  signes  anatomiques 
peuvent  éclairer  la  diagnose.  Au  moment  même  où  nous  donnons  à  Timprimeur 
cet  avant-propos,  nous  venons  de  constater  la  réalité  d'un  fait  principalement  re- 
connu par  la  plessimétrie,  c'est-à-dire  la  mort  d'un  fœtus  contenu  dans  la  matrice. 
Cette  assertion  paraîtrait  tout  d'abord  étrange,  si  Ton  ne  donnait  les  motifs  sur  les- 
quels nous  nous  sommes  fondés  pour  asseoir  notre  jugement.  Une  jeune  dame  de- 
puis six  mois  n'avait  pas  vu  ses  règles  ;  les  symptômes  rationnels  qu'elle  avait 
présentés  et  que  nous  avions  étudiés  conduisaient  à  penser  que  cette  dame  était 
effectivement  enceinte.  Elle  fut  prise  le  6  février  1847,  de  douleurs  qui  évidem- 
ment étaient  celles  de  l'accouchement.  Or,  la  percussion  médiate  nous  permit  de 
dessiner  exactement  la  forme  et  le  volume  de  l'utérus;  ils  étaient  précisément  ceux 
que  cet  organe  présente  à  quatre  mois  de  grossesse.  Nous  trouvâmes,  du  reste, 
par  la  plessiraétrie  et  sur  la  surface  en  rapport  avec  la  matrice,  diverses  parties  du 

produit  de  la  conception  (n<>  9981).  Il  y  avait  donc  embryutérisme  (n^  9961). 

Rapprochant  ce  fait  du  temps  depuis  lequel  les  symptômes  de  cet  état  s'étaient 
présentés,  nous  en  déduisîmes  que  Vutérus  s*ètait  arrêté  depuis  deux  mois  dans 
son  développement,  et  que  par  conséquent  le  fœtus  était  mort.  Nous  fûmes  d'au- 
tant plus  confirmés  dans  cette  idée  que  la  jeune  dame  n'avait  pas  senti  les  mou^ 
vements  de  Venfantt  et  que  nous  ne  pûmes  saisir  les  battements  du  cœur.  L'accou- 
chement s'est  terminé  la  nuit  dernière.  Le  fœtus  était  en  effet  mort  depuis 
longtemps,  et  n'avait  évidemment  que  quatre  mois.  Hier  (9  février  1848),  la 
contre-partie  du  fait  précédent  a  été  observée.  Une  femme  entra  dans  le  service; 
elle  se  disait  enceinte  de  quatre  mois.  La  plessimétrie  permit  de  dessiner  un  déve- 
loppement de  l'utérus  aussi  considérable  qu'à  huit  mois.  On  crut  que  cette  femme 
en  imposait  sur  l'époque  de  la  grossesse  à  laquelle  elle  était  parvenue.  On  négligea 
de  rechercher  par  la  percussion  si  deux  fœtus  existaient  dans  la  matrice,  et  ce  fût 
une  faute  è  regretter  comme  certitude  de  diagnose.  On  ne  put  constater  par  l'aus- 
cultation les  battement  du  cœur.  La  nuit  suivante,  cette  malade,  atteinte  d'une 
vâriodermite  (n^  10967),  accoucha  de  deux  fœtus  de  quatre  mois,  ce  qui  fit  concor- 
der les  résultats  de  la  plessimétrie  obtenus  la  Veille  avec  le  rapport  de  la  malade. 
Un  tel  fait  et  beaucoup  d'autres  du  même  genre  conduiront  sans  doute  les  accou- 
cheurs à  s'occuper  de  plessimétrie  plus  qu'ils  ne  le  font.  Les  médecins,  en  se  ser- 
vant avec  habileté  de  ce  moyen  d'exploration,  éviteront  ces  erreurs  de  diagnose 
vraiment  monstrueuses  pour  le  temps  où  nous  vivons,  et  semblables  à  celles  qu'ont 
commises  des  hommes  haut  placés,  qui  ont  été  assez  simples  (eux  qui  ne  craignaient 
pas  de  soutenir  publiquement  que  la  plessimétrie  est  un  moyen  d'exploration  de 
second  ordre)  pour  nier  Texistence  de  grossesses  qui  parvenues  au  sixième  mois 
se  terminent  trois  mois  plus  tard  par  la  naissance  de  beaux  enfants  nés  à  terme. 


APPLICATION  DU  CONCOURS  AUX  CHAIRES  DE  PROFESSEURS  (1). 

Les  reproches  adressés  an  concours  sont  entièrement  applicables  à  Télection. 

Les  peines  que  les  candidats  ont  à  prendre  pour  le  concours  consistent  principalement  dans 
des  ouvrages,  dans  des  leçons,  dans  des  compositions  par  écrit,  tandis  que  la  tâche  la  plot 
urgente  pour  Télection  est  de  se  livrer  à  d* obséquieuses  démarches^  et  à  des  visius  di- 
rectes ou  indirectes,  plus  propres  à  surprendre  la  religion  des  juges  qu*à  les  éclairer 
sur  le  mérite  des  postulants. 

Le  premier  ou  Tun  des  premiers  articles  d*uu  règlement  sur  les  concours  devrait  être  : 
Vinterdiction  absolue  (et  sous  peine  d'exclusion  de  la  liste  des  compétiteurs)  de  toute 
démarche,  de  toute  visite  aux  membres  du  Jury.  Ce  sont  de  telles  obsessions  auprès  des 
juges  qui  vicient  le  plus  Tinstitution  et  surtout  les  résultats  du  concours.  Sans  doute  des  ma- 
nœuvres de  ce  genre  ne  seraient  pas  toujours  prévenues  par  une  semblable  pénalité  ;  mais  le 
règlement  dont  il  s'agit  en  les  frappant  de  réprobation  les  rendrait  plus  honteuses,  partant, 
moins  puissantes  et  plus  difficiles. 

Le  droit  de  récusation,  de  la  part  des  candidats,  devrait  être  plus  largement  établi;  car  il 
est  de  telles  animosités,  de  telles  amitiés,  de  telles  jalousies,  qu'elles  ne  permettent  pas  à  la 
voix  de  réquité  de  se  faire  entendre  à  des  juges  prévenus.  11  serait  bon  que  les  membres  du 
jury  et  que  les  compétiteurs  prononçassent,  à  la  majorité  des  deux  tiers  des  voix,  sur  la 
valeur  des  récusations. 

Les  membres  du  jury  actuel  pour  les  concours  sont  en  trop  grand  nombre.  Il  faudrait  le 
réduire  de  beaucoup ,  mais  on  devrait  aussi  multiplier  et  varier  les  épreuves.  Trois  ou 
c'mq  juges  suffisent. 

On  pourrait,  pour  prévenir  les  sollicitations,  mettre  dans  une  urne  le  nom,  soit  des  pro- 
fesseurs ,  soit  des  académiciens ,  soit  des  médecins  des  hôpitaux ,  désignés  par  le  règlement 
comme  juges  possibles,  et  tû>er  leur  nom  au  sort  la  veille  de  répreuve  à  subir. 

Chaque  épreuve  serait  jjourte,  mais  difficile.  Chacune  d'elles  serait  jugée  sans  désemparer, 
c'est-ànlire  que  la  pensée  du  jury  serait  formulée  aussitôt  après  les  leçons,  les  thèses,  etc., 
qui  toutes  seraient  lues,  soutenues,  etc.,  dans  les  vingt-quatre  heures,  sans  que  les  juges 
eussent  la  faculté  de  conmiuniquer  au  dehors. 

Le  jury  institué  pour  une  épreuve  ne  devrait  pas  être  celui  qui  serait  appelé  à  apprécier 
la  valeur  des  deux,  trois  ou  quatre  suivantes.  Il  aurait  à  classer  les  compétiteurs 
par  le  nombre  des  points  qui  représenteraient  le  mérite  reconnu  des  postulants.  Le  maxi- 
mum de  ces  points  pourrait  égaler  le  nombre  des  concurrents.  Celui  des  compcliteurs  qui 
paraîtrait  au  jury  avoir  le  mieux  fait,  aurait  le  chiffre  le  plus  élevé,  et  le  candidat  considéré 
comme  le  plus  faible  aurait  le  chiffre  1.  Ce  classement  serait  fait  séance  tenante,  et  alors 
déposé  dans  une  urne  qui  serait  scellée  par  le  président. 

Lorsque  toutes  les  épreuves  seraient  terminées,  les  membres  des  jurys  successifs  se  réu- 
niraient, on  compterait  les  points,  et  celui  qui  en  réunirait  le  plus  serait  proclamé. 

(1)  Cette  note  devait  être  présentée  à  la  chambre  des  Députés  lors  de  la  présentation  de  la  loi  sur  Texcr- 
cice  de  la  médecine.  Nous  axons  pensé  qu'il  était  utile  de  la  reproduire  ici. 


XII  APPLICATION  DU  CONCOU&S  AUX  CHAIRES  DE  PROFESSEURS. 

Plus  il  y  aurait  d'épreuves  et  plus  il  y  aurait  de  chances  pour  mettre  au  jour  le  vrai  mes 
rite,  et  pour  que  le  jugement  réposït  sur  des  bases  plus  solides. 

n  ne  &ut  pas  avoir  la  moindre  notion  des  progrès  de  la  science  pour  avancer  (comme  Ta 
fait  M.  Cousin)  que  le  concours  pour  les  chaires  de  la  clinique  ne  soit  pas  possible.  Le  dia- 
gnostic repose  actuellement  sur  des  faits  physiques  si  positifs,  il  exige  une  telle  habileté 
manuelle,  une  lucidité  d'esprit  si  grande,  une  méthode  si  par£ûte  d'interrogation,  que,  d'une 
fUk,  ÏÊ  râleur  des  épreuves  de  chaque  compétiteur  au  lit  du  malade  est  évidente  pour  tous, 
fil  que,  de  l'autre,  les  erreurs  auxquelles  les  candidats  sont  exposés  y  deviennent  tout 
(fabord  apparentes. 

Poirr  les  chaires  de  clinique,  il  serait  tout  à  feit  impossible  de  juger  séance  tenante,  car 
deux  heures  sont  ici  indispensables  pour  chaque  leçon  ;  mais  au  moins  chacune  des  épreuves 
({to  nèmbretses  qu'dles  ne  le  sont)  aurait  utflement  un  jury  spécial.         ^ 

On  parle  sans  eeese  d'ankécddento,  d'illiisIratieBs  scientifiques,  de  travaux  antérieurs  dont  on 
oa  tient  pas  assez  ocmipte,  ditH»,  dans  les  jugements  sur  épreuves,  et  qui  seraient  mieux  ap- 
préc^  alors  que  l'élection  simple  déciderait  des  nominatioiis;  mais  en  alléguant  de  tels  argu- 
meot»,  on  onblie  que  les  eoncours  peuvent  tout  anssi  bien  avoir  pour  sujet  des  fails  accom- 
1^  des  services  renias,  que  des  discours  (troDoncés  ou  éerits,  ou  que  des  thèses  discutées. 
—  Le  cheval  qui  lutte  de  vitesse  dans  l'arène  concourt  et  ne  parie  pas.  —  S'il  y  a  des 
iioncours  de  paroles ,  il  peut  y  en  avoir  d'actions.  Certes,  on  doit  attacher  une 
grande  importance  aux  travaux  antérieurs  des  candidats.  Ces  travaux  ne  doivent  même 
pb,  en  bonne  justice,  être,  comme  on  le  fait,  considérés  en  masse.  II  serait  bon  de  les  di- 
iPiser  en  catégories,  en  épreuves  séparées.  Elles  pourraient  srvoir  pour  objet  les  circonstances 
suivantes  :  1<>  les  écrits  originaux  ou  les  ouvrages  de  longue  haleine  publiés  par  chaque  con- 
eurrent  ;  2o  les  découvertes  qu'ils  auraient  pu  faire  ;  3^  les  cours  professés  par  eux  ; 
l^  les  concours  qu'ils  auraient  subis  ;  5<^  l'ensemble  de  leur  carrière  et  leurs  titres  académi- 
ques. Chacune  de  ces  catégories  d'épreuves  donnerait  lieu  aussi  à  des  points  particuliers.  Le 
rapport  sur  de  tels  objets  serait  fait  devant  la  Faculté  réunie,  qui  prononcerait,  après  dis- 
cussion puhHque  y  sur  le  classement  des  compétiteurs.  Ahisi  l'on  éviterait  les  inconvénientiT 
reprodiés  au  concours,  et  l'on  aurait  tous  les  avantages  de  l'élection. 

C'est  après  avoir  éprouvé,  dans  bien  des  occasions,  toutes  les  angoisses  des  concours,  toutes 
l'es  tracasseries  des  élections;  c'est  après  avoir  passé  vingt  ans  de  ma  vie,  soit  comme  candi- 
dat, soit  conmie  juge,  dans  des  luttes  sérieuses,  que  je  déclare  hautement  :  1°  que  les  nomi- 
nations par  électbn  sont  presque  toujours  le  fait  des  recommandations,  des  amitiés,  des  dé- 
marches, et  parfois  de  l'intrigue  et  du  hasard  ;  2°  que  le  concours  tel  qu'il  est  offre  beaucoup 
plus  de  chances  de  succès  pour  le  mérite  ;  5»  que  le  concours  tel  qu'il  pourrait  être  présente 
les  seules  garanties  désirables  à  îa  société,  à  l'état  et  aux  hommes  d'un  véritable  savoir  (1). 

P.  À,  PIORRY. 

(1)  Le  plan  de  concours  qui  vient  d'être  exposé,  modifié  suivant  les  sujets  que  les  candidats  auraient  à 
traiter,  pourrait  être  appUqué  à  toute  aatreplb(îe  que'les  ctiaires  de  professeurs. 
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PATHOLOGIE  lATRIQUE. 
ANGIOVOPATHIES  ou  ANGIOVIES, 

MAUiDISS  DE  l'appareil  GÉNITAL   DB  LA   FBllIIE. 

CHAPlTRi:  V, 

CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES. 
NOMENCLATURE,   PLAN  DE  CET  ARTICLE. 

Caractères  spéciaux  des  maladies  des  femmes. 
••&•.  Qaand  un  médecin  a  approfondi  la  pathologie  de  rhomme, 
quand,  aidé  des  moyens  modernes  de  diagnose,  il  a  cliniquement 
et  fructueusement  médité  dans  un  service  d*hôpital  consacré  au  trai- 
tement des  maladies  du  sexe  masculin,  son  instruction  est  encore 
tout  à  fait  insuffisante.  S'il  est  appelé  à  visiter  les  salles  où  des 
femmes  doivent  recevoir  ses^oins,  il  est  loin  de  retrouver  toujours^ 
des  faits  analogues  à  ce  qu'il  avait  vu,  et  de  rencontrer  en  quelque 
sorte  le  même  matériel  de  malades.  Ce  ne  sont  plus,  en  général,  ces 
circonstances  organiques  si  nettement  et  si  positivement  dessinées  ; 
ce  n'est  plus  cet  accord  parfois  si  intime  entre  les  viscères  et  les 
symptômes;  non,  on  trouve  là  quelque  chose  de  différent,  et  qui 
frappe  tout  d'abord  l'observateur.  Il  y  a  des  douleurs  sans  altéra- 
tions matérielles  profondes  et  appréciables  aux  sens  ;  on  n'observe 
plus  cette  remarquable  concordance  entre  les  symptômes  et  les  états 
anatomiqiies,  dont  ces  symptômes  sont  parfois  une  traduction  et  une 
représentation  fidèles  ;  les  méthodes  d'investigation  physique  ne 
donnent  plus  de  ces  signes  qui  non-seulement  conduisent  à  sup- 
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2       ANGIOVIES  (MALADIES  DC.  L'M>BAU]9|  GÉNITAL  DE  LA  FEMME). 

poser  Texistence  du  mal,  mais  encore  le  font  en  quelque  sorte  tou- 
cher de  rœil,  du  doigt  ou  de  Toreilie.  Quelque  chose  de  spécial  à  la 
femme  existe,  qui  imprime  à  son  organisation,  à  ses  souffrances,  aux 
indicittioBS  théra{ûqu|»6,  im  i^achet  |particulier«  C«  q^Iqua  xbose, 
a-t-ot  dit,  «stu»  o%aie^  ek  cet  «rgaae  est  rutôroB  i  ir^  ceci  ienande 
une  explication. 

C'est  l'ensemble  de  l'appareil  génital  et  non  pas  seulement  Tutérus  qui  spécialisent 
l'organisation  de  la  femme. 

01I59.  Ce  n'est  pas,  à  coup  sûr,  à  Futérus  seul  qu'il  faut  rap- 
porter ces  grandes  différences  existant  entre  là  femme  et  Vhomme, 
mais  bien  plutôt  à  l'ensemble  de  l'appareil  génital.  Cet  appareil  se 
compose  :  1'  de  l'ovaire  ;  2°  des  trompes,  des  ligaments  ronds,  et  de 
la  matwcej  3*  du  vagin  et  Avt  cHtori»;  4°  dâ^ystèmPB»  nerveux  qui, 
dans  le  crâne,  le  rachis,  ou  dans  le  tronc,  sont  en  connexion  intime 
avec  rappareïl  génital,  ou  qui  en  font  véritablement  partie. 
Utilité  du  mot  angioye  (vaisseau  de  l'œuf). 

9959.  On  a  exclusivement  rapporté  l'immense  influence  que  l'ap- 
pareil génital  de  la  femme  exerce  sur  l'économie  entière  à  l'utérus, 
parce  qu'il  n'y  avait  pas  d'expression  propre  à  désigner  l'ensemble 
organique  qui^  chez  le  sexe  féminin,  est  chargé  de  la  génération. 
De  là  une  étrange  confusion  dans  les  opinions  médicales  ;  de  là  une 
interprétation  très^-insuffisante,  et  parfois  très-erronée,  de  l'organi- 
sation et  des  fonctions  chez  la  femme  ;  de  là  une  pathogénie  obscure, 
souvent  fausse,  des  névropathies  et  de  beaucoup  d'autres  affections 
observables  dans  le  sexe  féminin. 

9959.  Si  l'on  eût  employé,  en  anatomie,  un  mot  qui  eût  exprimé 
^ensemble  de  l'appareil  génital  de  la  femme,  on  ^t  cessé  de  rap- 
porter à  ua  seul  organe  une  influence  et  des  souffirances  qui  sont  gé- 
néralement répandues  dans  un  ensemble  de  parties.  Convaincus  de 
la  vérité  de  ces  idées,  nous  avons  dû  faire,  pour  cet  ensemble  orga- 
nique, ce  que  nous  avions  fait  pour  celui  qui  constitue  l'appareil  gé- 
nital de  l'homme  (n°*  9246,  9829).  L'expression  angiove  (vaisseau  de 
l'œuf)  se  prête  tout  aussi  bien  à  l'addition  des  désinences  servant  à 
exprimer  les  divers  états  pathologiques  dont  l'ensemble  génital  de  la 
femme  peut  être  le  siège,  que  le  mot  angiosperme  est  convenable  pour 
désigner  la  localisation  des  maladies  qui  affectent  les  organes  géni- 
taux de  l'homma. 

iiDgiovie»  dont  il  lera  traité  dam  cet  article. 
U  n'entre  pas  daoa  la  forme  de  cet  ouvrage  de  faire  l'his- 
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toire  de  la  phipart  des  léeioiis  dent  TMigioTe  est  le  point  de  dépeil 
Un  grand  nondsre  d'entre  elles  appartient  au  maladies  dites  chirar» 
gicales  ;  telles  sont,  par  exemple  :  les  états  organopathiqoes  propvas 
au  vagin  et  à  la  portion  de  rntéms  accessible  à  la  main.  D'un  autre 
c6téy  la  grossesse  et  l'accouchement  sont  étudiés  dans  des  oovrages 
spèciaui.  Nous  insisterons  particulièrement  sur  les  points  de  la  pa- 
thologie utérine  qui  sont  rangés  dans  le  domaine  de  la  médecine 
proprement  dite.  Nous  parlerons  seulement  des  autres  angiories, 
pour  signaler  certains  faits  plessimétriques  ou  autres  encore  peu 
connus,  ou  qui  n'ont  pas  été  livrés  par  nous  à  la  publicité. 

•••t.  Le  tableau  suivant  présente  un  aperçu  général  des  di- 
verses aCFections  dont  l'utérus  peut  être  atteint. 

TABLEAU.rWES  ANGIOVOPATHIES  ou  ANGIOVIES 
(Maladies  des  organes  génitaux  de  la  femme). 

f  isme  (1)  [action  r^lière  on  nomale] .  

/  patki«  «a  ie  (lotladies  en  gëeërtt) . .  • 

tO|>ies    (anomo)  dëyialions 

aiorphies  (anomo)  dëformalioiis 

Ovaro|  traumaiies  —  ble-sures |cle  l'OTtire. 

I  elasies  ~>  rvplures.  , 

l  irypies  —  perforatiooi 

I  nacroftia  ' —  angmeulaiion  de  volnme .....■•«• 

Itropbie  (hyper)  augmentation  dans  la  nutrition 

I  siéooâie  —  rétrécissement 

f  eropbraxie  —  obstrnction 

(2)  y hémie— congestion. .    „     . 

TJtéro(  rhagie  —  écoulement  sanguin  ...  /"«  »  atéms. 

\ite  —  inflammaiion. . .  • 

Irfaëe  —  écoulement  tdanc ....-...' 

Jelcosies  —  ulcérations 

Icëliet —  tumeurs 

Iphymie  —  tubercules 

I  scirrhosie  —  sqnirre * . . 

..    .     I  encépbjtloïdios  —  encéplialoïdes. . . . . .   ., .■,  .      ,.    , 

Élythrof  melabories  -  mébnoses jdo  vagm  et  de  la  tuWt. 

I  zooiies"—  entozoaires 

\  nenriei  —  nëtroses t , 

\  nécrosie  —  gangrène 


r  Noos  n'avons  rien  à  ajouter  comme  organisation  et  comme 
fonctions,  aux  notion^  générales  que  les  traités  d'anatomie,  de  phy- 
siologie et  d'accouchements  donnent  sur  les  ovaires,  Tutérus  et  le 
vagin.  Peut-être  aurons-nous  l'occasion,  à  mesure  que  nous  parle- 
rons des  divers  étals  pathologiques  propres  à  Tangiove,  de  revenir 
sur  quelques  particularités  de  structure,  de  rapports  et  d'actions 

(1)  Utériime  enlvyoBiqae  ou  OBabryonntérlsme  (grossesse). 

[2]  HysUro  serait  inGniment  préférable  au  mot  latin  utero;  nous  ne  conservons  celui-ci  (ek  peut-être  le 
faisons-nous  à  tort)  que  pour  éviter  la  confusion  ù  laquelle  conduit  le  mot  hystérie.  Ceux  qui  voudroal 
parier  phis  parement  que  nous  ne  le  ferons,  se  serviront,  dans  la  composition  des  mots  qu'ils  emploieront, 
de  la  particule  hystéro. 


A      ANGIQVIES   (MALADIES  DE  L'APPAREIL  GÉ^UTAL  DE  LA  FEMME). 

dont  les  nombreuses  parties  qui  le  composeot  sont  le  siège  (1).  Il  est 
•seulement  quelques  faits  anatomiques  qui»  sous  le  rapport  de  la  ples- 
rfttmétrie,  sontuliles  à  rappeler  ici. 

Eut  anatomique  des  ovaires. 
^.  •9a9.  D*abord  les  ovaires,  dans  l'état  nomal,  ont  peu  de  volume; 
ce  sont  de  petite  corps  dans  lesquels  la  proportion  des  solides  est 
cousidéf^able»  et  le  peu  de  liquides  qui  s'y  trouvent  n'est  pas  con- 
tenu dans  une  cavité  vaste  et  unique.  Or,  ces  circonstances  font 
que  la  plessimétrie  donne  des  résultats  bien  plus  difficiles  à  saisir 
que  s'il  s'agissait  de  liquides  renfermés  dans  des  parois  membra- 
neuses et  minces.  A  même  volume,  à  poids  à  peu  près  égal,  vous 
découvririez  bien  mieux,  au  moyen  de  la  percussion,  l'aorte  conte- 
nant du  sang,  la  vésicule  du  fiel  remplie  de  bile,  qu'un  organe  qui 
serait  constitué  par  un  tissu  solide.  La  raison  de  ceci  est  facile  à 
saisir;  un  corps  dur  forme,  pour  les  parties  sous-jacentes,  une  sorte 
de  plessimètre  qui  fait  vibrer  ces  parties,  tandis  que  les  liquides 
renfermés  dans  une  cavité  amortissent  le  choc,  et  donnent  lieu  à  une 
matité  absolue.  Aussi,  quand  les  ovaires  sont  augmentés  de  volume, 
et  lorsque  surtout  ils  contiennent  des  liquides,  ils  sont  très-recon- 
naissables  au  moyen  de  la  plessimétrie,  par  la  matité  et  parle  défaut 
d'élasticité  qu'ils  donnent  dans  le  lieu  qu'ils  occupent. 

••64.  L'utérus,  dans  l'état  de  vacuité,  et  surtout  lorsqu'il  est 
fort  peu  développé,  ainsi  qu'on  l'observe  avant  la, puberté  et  après 
la  complète  cessation  de  la  menstruation,  est  très-profondément 
placé  dans  l'excavation  du  bassin.  Il  est  distant  par  en  haut,  de  la 
surface  postérieure  du  pubis,  de  5,  6,  7,  8  ou  9  centimètres.  Dans 
tout  cet  espace  se  trouve  la  vessie,  alors  qu'elle  renferme  beaucoup 
de  liquide,  ou  l'intestin  grêle,  alors  que  la  cysture  est  vide;  ce  der- 
nier organe  contient  le  plus  ordinairement  une  notable  quantité  de 

(1)  La  remarque  suivante  offre  peut-être  quelque  intérêt,  surtout  sous  le  point  de 
vue  de  l'histoire  naturelle.  L'angiove,  ain>i  que  Tangiure  (n<'9242),  fornie  dans 
son  ensemble  une  espèce  d*ï.  Les  branches  doubles  de  celui-ci  sont  représentées 
par  les  trompes,  qui  s'appliquent  au  besoin  sur  les  extrémités  renflées,  c'est  à-dire 
sur  les  ovaires.  Au  point  de  jonction  de  ces  branches  eiiste  une  dUAtaiion  Torraée 
par  l'utérus;  la  tige  de  l'Y  serait  constituée  pnr  le  vagin.  Une  disposition  du  même 
genre  a  lieu  pour  l'angiosperme,  car  les  testicules  constituant  aussi  les  deux  entré- 
mités  de  deui  conduits  longs  et  recaurbés  semblent  appartenir  a  un  Y  dont  la 
tige  pourrait  être  rapportée  au  canal  de  l'urètre.  Des  consid^Tations  du  même 
genre  sont,  jusqu'à  un  certain  point,  applicables  à  d  autres  apparoils  sécréteurs , 
tels  que  les  voies  lacrymales  et  saliv^tir*  s  dont  le  pharynx  formerait  le  point  de 
jonction  avec  le  conduit  œsophagien  représentant  la  tige  de  TV. 


PLESSIMÊTRIE  OB  L*ANGIOVE.  9 

gaz.  Si  Yon  tire  une  ligne  perpenditolaire  à  Verne  du  corps  au  niveau 
du  bord  supérieur  du  pubis,  on  trouve  qu'elle  plonge  dans  rei€a- 
vationr,  et  passe  à  deux  ou  trois  centimètres  au*dessus  de  la  limité 
supérieure  de  la  matrice  qui  est  recouverte  par  la  masse  int^tînale.^ 
Postérieurement,  l'utérus  correspond  au  sacrum  avec  la  médiation 
du  rectum  vide  ou  plein  de  matière,  et  qui  se  trouve,  par  en  hauty 
plutôt  à  gaacbe  qu'à  droite.  Latéralement  et  supérieurement,  la  ma* 
trice  correspond  aux  ligaments  ronds  et  larges,  ainsi  qu'aux  ovaires, 
et  de  plus  :  à  droite,  au  cœcum,  ordinairement  distendu  par  deé 
fluides  élastiques;  en  haut,  à  l'intestin  grôle,  rempli  tantôt  de  li- 
quides, tantôt  de  gaz,  et  parfois  aussi  de  liquides  et  de  fluides  aéri- 
formes  ;  à  gauche,  c'est  TS  iliaque  et  le  rectum  qui  correspondent 
par  en  haut  aux  régions  latérales  de  l'utérus. 

Etat  de  l'utérus  ôàns  la  grossesse. 
••€&.  Les  traités  d'anatomie,  de  physiologie  et  d'accouchement 
font  connaître  :  la  disposition  *qu'affecte  l'utérus  dans  les  diverses 
périodes  de  la  grossesse;  les  variations  de  volume,  de  densité  et  de 
nutrition  dont  ciet  organe  est  alors  susceptible  ;  ils  indiquent  les  po-* 
sitions  variées  du  fœtus  et  du  placenta,  les  quantités  de  liquide  con- 
tenues  dans  le  produit  de  la  conception.  Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  d'ex- 
poser de  tels  faits.  Seulement  il  faut  remarquer  :  que,  rutérus,-dan9 
la  grossesse,  a  des  parois  épaisses  et  résistantes;  que  les  points  oA 
le  placenta  s'insère  présentent,  à  cause  de  l'addition  de  ce  corps, 
uDeépaisseqr  encore  beaucoup  plus  grande  ;  que  le  lif^uideamniotique, 
variable  en  proportions,  est  contenu  dans  le  globe  utérin  ;  que  le 
foetus  renfermé  dans  la  matrice  est  constitué  par  des  parties  dont  la 
consistance  est  loin  d'être  partout  la  même  ;  qu'à  la  vérité,  avant  la 
première  inspiration ,  il  n'y*  a  de  gaz,  ni  dans  le  thorax,  ni  dans  les 
mlesiins,  fait  qui  doit  rendre  moins  saillants  les  résultats  plessimé- 
triques;  mais  que  la  tête  d&  l'enfant  est  très-dure  et  très-résistante  ; 
(fie  le  tronc,  que  les  os  des  membres  ont  une  grande  densité,  et  que 
toutes  les  parties  du  fœtus  ont  une  consistance  fort  différente  de 
celle  qui  est  propre  à  l'eau  de  Tamnios;  de  là,  sous  le  rapport  de  la 
percussion,  des  conséquences  du  plus  haut  intérêt 

••HO.  Dans  les  considérations  qui  seront  ultérieurement  établies 
»ur  quelques-uns. des  états  pathologiques  dont  l'utérus  est  suscep-^ 
tible,  nous  parlerons  de  diverses  particularités  d'organisation  accin 
dentelle,  dont  il  sera  indispensable  de  tenir  compte  dans  l'étude  do^ 
la  plessimétrie,  soit  de  l'utérus,  soit  de  ses  annexes.  j 


t      ANGIOTIES  (MALADItt  DB  L'APPABEIL  «ÉMTAL  DE  LA  FEMME). 
Eiploration  plMsiunlItrique  de  l'êDgioYe.^ 

MMV.  Le  Traité  de  diagnostie  contient  les  notions  générales  re^ 
li^ÎT^s  à  l'exploration  du  ragin,  de  Tutéras  et  des  ovaires,  au  moyen 
de  rinçpectioii  (a*"  328&),  delà  ^Ipation  (n**  2315)  et  de  TauscQltatioaw 
Ces  notions  se  retrouvent  encore  en  partie  dans  tes  bons  traités  de 
chirurgie  et  d'accoudiements.  Nous  parlerons  ici  d'une  aianière  plus 
spéciale  de  la  plesaimétrie  de  Tutérus  et  de  Tovaire  ;  les  préceptes  qui 
la  concernent  sont,  en  effet,  fort  peu  connus.  Lors  de  la  publication 
4u  TrMé  de  diagnoiUCf  les  applications  de  la  percussion  à  Tétude  des 
utéropatfaies étaient  loin  d'être  ce  qu'elles  sont  aujourd'hui. 
PlessiBétrie  des  OYaires. 

MM#.  La  percussion  des  ovaires  s'exécute  à  peu  ptès  de  la  même 
façon  que  celle  du  cœcum  et  de  l'S  iliaque  du  colon.  De  chaque  côté, 
une  première  ligne  est  longitudinalement  tracée  à  partir  des  der- 
Bières  4^tes,  est  prolongée  jusqu'à  la  partie  externe  du  rebord  pu- 
bien, et  un  peu  au-devant  de  l'épine  iliaque  antérieure  et  supérieure. 
Une  seconde  ligne  hc^ieontale  coupe  la  première  à  angle  droit,  passe 
à  la  partie  déclive  des  régions  iliaques  et  hypogastrique,  et  longe 
ensuite  le  rebord  supérieur  du  bassin.  Une  troisième  ligne  part  de 
Fombilic,  et  vient  se  rendre  à  l'angle  formé  par  la  réunion  des  deux 
premières.  On  percute  à  droite  comme  à  gauche,  d'abord  légère- 
nent,  puis  profondément,  dans  le  tnyei  de  ces  trois  lignes.  En 
général,  dans  l'état  de  santé,  ou  trouve  seulement  dans  toute  cette 
étendue  la  sonorité  et  l'élasticité  en  rapport  avec  le  cœcum  et  l'iléon, 
à  droite;  avec  l'S  iliaque  et  l'iléon,  à  gauche.  Quand  ces  parties  con- 
tiennenC  des  matières,  elles  donnent  lien  à  la  matité,  au  bruit  hydraé- 
rique,  au  défaut  d'élasticité  en  rapport  avec  leur  présence.  Ce  fait 
conduit  à  poser  en  principe  absolu  :  qu'amant  de  eanger  à  percuter 
Vovaire,  il  faut  s'assurer  que  les  intestins  sont  vides^  ou  bien  les  vider 
au  moyen  d'un  purgatif.  Dans  la  crainte  encore  que  la  vessie  ou  que 
la  matrice  ne  donnent  lieu,  par  suite  de  leur  distension,  à  une 
matité  insolite,  il  est  urgent  de  commencer  par  bien  les  percuter 
(n*  9971)  et  de  faire  évacuer  l'urine  contenue  dans  la  vessie. 

One».  Quand  l'ovaire  est  sain,  il  est  à  peu  près  impossible  d'ap* 
précier  la  très-légère  matité  qui  doit  nécessairement  résulter  de  sa 
présence.  En  grande  partie  composé  de  solides  (n'»  9963),  profon- 
dément placé  dans  la  région  de  Faine,  d'un  volume  médiocre,  en- 
core une  fois,  l'ovaire  ne  peut  donner  lieu  au  défaut  absolu  d'élas- 
ticité, à  cette  absorption  de  soh,  qui  résultent  de  te  plessimétrie  de 
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pirties  svperfieieHemeHt  piteèes,  et  ((nî,  sans  être  plas  Tohmiaeiix 
que  fovaire,  coktienMiit  des  Kqnides  (vésicale  biliaire  (n*  8394)9 
aorte,  artère  palnmiarre  (a**  2196,  2203)  ) . 

••99.  Quand  les  eraires  augmentent  de  rdome,  quand  ils  sont 
le  siège  d'hydroeélies  (kystes)  on  d'hétérotrophies  plos  on  moins  in- 
dHées,  quand  ils  sont  en  même  temps  altérés  dans  lear  forme,  dans 
kar  configuration  et  dans  leur  consistance,  alors  il  est  souvent  très- 
fcdie  de  constater  par  la  plessimétrie  :  le  siège,  la  dimension,  la 
fome,  le  degré  de  dureté  qu'ont  anomalement  acquis  ces  organes. 
Plessimétrie  de  l'utérus  à  Tétat  de  yacuitë. 

•991.  La  plessimétrie  de  Tutérus,  alors  qu'il  est  peu  déyeloppé, 
et  dans  la  très-grande  majorité  des  cas,  n'est  praticable  que  sur  ses 
régions  antérieure,  supérieure  et  latérale.  Nous  avons  cherché  à  Te 
percuter  en  arrière,  au  niveau  des  portions  lombaire  et  sacrée  du 
rachis.  Alors  même  qu'il  était  très-dilaté,  soit  par  le  produit  de  la 
conception,  soit  par  l'hypertrophie  en  rapport  avec  la  grossesse,  il 
aoQ5  a  été  impossible  de  trouver  sur  ces  régions,  par  la  percussion 
profonde  et  les  os  étant  interposés,  autre  chose  que  la  sonorité  du 
tnbe  digestif.  Bien  plus,  dans  les  cas  de  gestation,  il  semblait  que 
cette  sonorité  et  que  l'élasticité  correspondante  fussent  augmentées, 
ce  qui  s'explique  très-bien  par  le  refoulement  des  viscères  en  ar- 
rière, refoulement  que  cause  la  matrice  dilatée  (1).  Peut-être  cepen- 
dant que,  dans  les  cas  où  cet  organe  est  médiocrement  volumineux,  et 
peu  élevé  au-dessus  du  détroit  supérieur,  les  régions  correspondantes 
à  l'échancrure  sciatique  et  à  la  fosse  iliaque  externe,  pourraient 
donner  lieu  à  de  la  matité  en  rapport  avec  Tétat  de  la  matrice. 

99H1C.  Lorsque  l'utérus  est  vide,  et  qu'il  n'est  ni  déplacé  ni  aug- 
menté de  volume,  la  plessimétrie  ne  fait  point  trouver,  au-dessus  du 
pwbls,  dans  l'abdomen,  de  matité  qui  lui  corresponde.  C'est  derrière 
le  pubis  qu'il  faut  chercher  celle-ci,  et,  avant  de  le  faire,  il  est  indis- 
pensable de  provoquer,  spontanément  ou  artificiellement,  l'évacua- 
tion de  l'urine.  Sans  cette  précaution,  on  prendrait  infailliblement 
pour  les  son»  que  donne  l'utérus  ceux  que  produit  la  cysture  dis- 
tendue (n"  9337,  9i02). 

99H9.  Nous  avions  longtemps  négligé  les  recherches  plessimétri- 
qnes  en  rapport  arec  la  face  antérieure  du  pubis.  Cette  omission  avait 

(1)  Bans  les  recHerehtes  qtre  nous  avons  firîtes,  ïa  femme  était  eoucbée  «w  Hé  dos; 
VltMlfelearénkaiafeiaien^iUdiférentssieiteétaUpkcéeaansiuieatttrepos^ 
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peu  d'inconvénients  pour  l'homme,  mais  en  présentait  beaucoup  pour 
la  femme.  Nous  avions  cru,  très  à  tort,  que  Tos  pelvien  s'opposait  à 
ce  qu'on  pût  obtenir  des  sons  propres  à  caractériser  l'état  des  parties 
situées  au-dessous.  Nous  avions  oublié  que  cet  os  et  que  la  symphyse 
ne  sont  pas  beaucoup  plus  épais  que  le  sternum  ;  or,  ce  dernier  ne  s'op- 
pose en  rien  à  la  plessimétrie  des  poumons,  du  cœur,  des  gros  vaisseaux 
et  des  autres  organes  sous-jacents.  Dans  la  percussion  d'Aven- 
brugger,  le  sternum  est  une  sorte  de  plessimètre.  Il  en  serait  ainsi 
du  pubis  s'il  n'était  pas  recouvert  par  un  tissu  adipeux  et  souvent 
très-épais.  C'est  la  présence  de  ce  tissu  sous-tégumentaire  qui  rend 
indispensable,  sur  ce  point,  l'emploi  de  la  médio-percussion. 

••94.  La  distance  à  laquelle  l'utérus  se  trouve,  par  en  haut,  de  la 
^ymphysre,  était  encore  une  raison  qui  nous  avait  d'abord  détourné 
de  l'examen  plessimétrique  de  la  région  pubienne  (n°  996^);  mais, 
en  réfléchissant,  nous  aurions  dû  nous  rappeler  que  la  percussion  forte 
et  profonde  donne  des  résultats  caractéristiqu^es,  alors  qu'il  s'agit  de 
parties  séparées  des  parois  pardes  organes  remplisde  fluides  élastiques. 

0995.  Au  printemps  de  1845,  nous  avons  cherché  à  explorer  pies- 
simétriquement  l'utérus  vide  au  niveau  du  pubis.  Voici  le  procédé 
opératoire  qui,  après  quelques  tentatives,  nous  a  paru  le  plus  propre  à 
nous  donner  des  résultats.  Ce  procédé  a  beaucoup  d'analogie  avec 
celui  qui  convient  pour  la  plessimétrie  de  la  vessie  (n°  9338). 
Plessimétrie  de  l'utérus  au  niveau  du  pubis. 

•99a.  La  femme,  placée  sur  le  bord  de  son  lit,  est  couchée  sur 
le  dos  ;  le  bassin  est  soulevé  ;  les  cuisses  sont  fortement  écartées,  et 
les  extrémités  inférieures  demi-fléchies;  un  linge  recouvre  les  parties 
génitales.  On  dirige  alors  le  plessimètre  suivant  le  trajet  de  la  ligne 
médiane,  depuis  l'ombilic  jusqu'à  la  vulve;  puis  on  suit  deux  lignes 
obliques  qui,  partant  des  flancs,  passent  par  les  aines,  et  vont  aussi 
se  réunir  à  la  partie  supérieure  de  l'orifice  vulvaire.  Une  quatrième 
ligne,  mais  transversale^  est  ensuite  parcourue  à  la  hauteur  des  épines 
iliaques  antérieures  et  supérieures  ;  une  cinquième,  parallèle  à  la  pré- 
cédente, est  tirée  à  un  centimètre  au-dessus  du  rebord  pubien.  Enfin 
on  percute  comparativement,  à  droite  et  à  gauche,  la  partie  la  plus 
externe  du  pubis  et  la  partie  la  plus  élevée  en  dehors  de  l'espace 
correspondant  au  trou  sous-pubien,  si  ridiculement  appelé  par  les 
gérontologues  trou  obturateur. 

;.  ••99.  Toutes  les  fois  que,  dans  le  trajet  des  lignes  précédentes, 
on  percutera  sur  des  points  correspondants  aux  parois  abdominales, 


t. 


S£SULTAT$  DE  LA  PLESSLMÊTBIE  DE  L*irrÊRUS  VID&  9 

le  plessmiètre  devra  être  appliqué  iantAt  profondément,  tantôt  su- 
perficiellemekit  Le  choc  donné  par  le  doigt  sera  alternativement 
léger  et  fort  Toutes  les  fois  que  la  percussion  se  pratiquera  sur  le 
pubis,  il  faudra  que  le  plessimèire  déprime  très-énergiquement  les 
parties  molles,  fasse  corps  avec  Tos,  et  le  choc  devra  en  général  être 
ici  plutôt  fort  que  faible. 

Résollats  pleMîmëtriqueg. 

•999.  Or,  en  suivant  ces  préceptes,  voici  ce  que  nous  avons  trouvé 
sur  plus  d'une  centaine  de  femmes  dont  l'utérus  était  vide,  et  dont 
le  rectum  et  la  vessie  ne  contenaient  ni  matières  ni  urine. 

99*99.  Sur  la  ligne  médiane,  à  quelque  profondeur  que  le  plessi- 
mètre  soit  porté,  et  quelle  que  soit  la  force  avec  laquelle  on  percute, 
on  ne  trouve  au-dessus  du  pubis,  et  au  niveau  de  la  paioi  abdomi-. 
nale,  aucune  matité,  aucune  résistance  au  doigt  qui  soit  en  rapport 
avec  un  corps  résistant  et  solide.  11  en  est  encore  ainsi  lorsqu'on 
incline  le  plessimètre,  de  telle  sorte  que  sa  surface  inférieure  ,< 
dirigée  vers  le  centre  du  petit  bassin,  et  déprimant  fortement  le»  pa- 
rois abdominales,  pénètre  presque  dans  l'excavation  pelvienne.  — • 
Lorsqu'au  contraire,  après  avoir  appliqué  fortement  la  plaque  d*i%^ire 
êur  la  gymphyfte  pubienne  (n°  9f)72),  on  percute  sur  elle  avec  forcer  onrer 
connail^  à  un  centimètre  au-dessous  du  rebord  pelvien^  et  par  une  perçus» 
$ion  forte  et  profonde,  une  matité,  une  résistance  au  doigt  marquées, 
et  qui  correspondent  évidemment  à  la  partie  la  plus  élevée  de  la  ma-» 
trice  en  arrière.  C'est  si  bien  la  matrice  qui  donne  lieu  à  la  matité 
dont  il  s'agit  qu'on  la  retrouve  sur  toutes  les  femmes,  et  que,  sur  des 
hommes,  elle  ne  se  rencontre  pas.  Si  l'on  percute  plus  latéralement, 
on  trouve  la  même  matité-,  mais  elle  y  est  un  peu  plus  inférieurement 
placée.  Tout  à  fait  sur  le  côté  du  pubis,  et  près  de  l'os  des  iles,  la 
sonorité  du  tube  digestif  se  trouve  beaucoup  plus  bas,  de  sorte 
qu'en  suivant  les  lignes  précédemment  indiquées,  et  marquant  exac- 
tement, avec  le  crayon  et  sur  le  linge  dont  on  a  recouvert  le  pubis 
(n"*  9976),  les  points  où  la  matité  succède  à  la  sonorité,  on  décrit  une 
portion  de  la  circonférence  d'un  cercle  irrégulier,  dont  la  forme  n'est 
autre  que  celle  de  la  partie  supérieure  de  l'utérus. 

•990.  Ainsi,  dans  l'état  nomal,  lorsque  la  matrice  est  vide  (et  nous  le 
répétons  à  dessein),  la  matité  à  laquelle  la  percussion  donne  lieu  cortex 
pond  »ur  la  ligne  médiane^  à  un  centimètre  au-dessous  du  rebord  pubierif 
et  en  est  latéralement  un  peu  plus  éloignée^  tandis  que,  tout  à  fait  sur 
I(  côté,  elle  en  est  encore  plus  distante.  — ^  Encore  une  fois ,  il  ne 
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font  pas  penser  pour  cela  que  l'utérus  soit  en  contact  av^ec  le  p«d>i9 
(n^  997i);  certes,  son  fond  en  est  très-étoigné,  et  est  bie»  plus  rap^ 
proche  dti  s&cmnr.  Cest  à  travers  une  couche  épaisse  d'intestin» 
qn'on  la  trouve. 

Résultais  de  la  plessimétrie  dans  Tutéroinacrotie  et  dans  la  grcmesse. 

•991.  Pour  peu  que  la  matrice  soit  augmentée  de  volume,  pour 
peu  qu'elle  soit  inclinée^  les  résultats  de  la  plessimétrie  ne  sont  plus 
les  mêmes.  Cet  organe  a-t-il  une  plus  grande  dimension,  due  :  soit 
à  un  simple  accroissement  de  volume  (utérômacresie),  9oit  à  la  con- 
gestion (ulérêmie),  à  la  dilatation  (ntérasie),  à  Thrypertrophie  (h3rpé- 
rutérotrophie),  à  la  grossesse  (embryonutértsme),  à  des  hétérotro- 
phîes  (utérocarcinies,  utérophymies,  utérocélies,  etc.);  il  y  a  augmen- 
tation dans  l'étendue  de  l'espace  où  le  soft  mat  se  ftiti  entendre,  et 
diminution  dans  tes  dimensions  de  la  portion  du  pubis'où  se  ren- 
contraient la  sonorité  et  l'élasticité  (n*»  99TO).  Les  changements  que 
présente  successivement  l'utérus,  dans  les  diverses  phases  de  la  gros- 
sesse, peuvent  donner  une  juste  idée  de  ce  qui  a  lieu  lors  du  déve*- 
loppement  des  autres  tumeurs  utérines.  Il  y  a  cependant  ici  des  va- 
riations dans  les  dimensions  successives  que  peut  offrir,  à  différentes 
époques  de  la  gestation,  la  matrice^  mesurée  plessimétriquement  à 
l'extérieur.  Ces  variations  tiennent  en  effet  :  à  la  configuration  et  à 
la  capacité  de  l'excavation  pelvienne  ;  au  volume  du  produit  de  la 
conception  ;  à  la  proportion  des  eaux,  etc.  ;  en  sorteque  l'on  ne  peut 
signaler,  pour  les  diverses  époques  de  la  grossesse,  qde  des  mesures 
approximatives,  et  non  pas  des  dimensions  absolues. 

OO^tr.  Vers  la  fin  du  deuxième  mois,  on  trouve  que  la  ligne  courbe 
qui  limite  par  en  haut  l'espace  où  le  son  mat  du  pubis  est  obtenu  se 
trouve  élevée  de  Quelques  millimètres  (n<»  9979);  l'augmentation  de 
ce  même  espace,  dans  le  sens  de  la  largeur  (n**  9979)  est  aussi  no- 
tablement plus  étendue.  —  Ju$qu*aloriy  la  percussion  pratiquée  sur 
te  plessimètre,  déprimant  profondément  la  paroi  abdominale  dans 
l'excavation  pelvienne,  ne  donne  aucune  matité,  aucune  résistance 
au  doigt  en  rapport  avec  l'utérus.  Il  n'en  est  plus  ainsi  vers  deux 
mois  et  demi;  alors  sans  doute,  par  la  percussion  de  la  région  sus- 
pubienne,  feito  légèrement  et  superficiellement,  on  ne  rencontre 
autre  chose  (lorsque  la  vessie  est  vide)  que  la  sonorité  et  l'élasticité 
des  iatestiiis  ;  mais,  par  la  plêsimétrie  forte,  proféinde,  et  dirigée  vers 
taxe  du  détroit  inférieur j  on  voit  que  le  son  devient  obscur,  et  cor- 
respond au  dioc  d'un  organe  solide«  En  même  temps  tout  l'espace 
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fiî  correspond  au  pubis  est  trèsHuat.  Cet  riiuitaU  iê  pêreustiam  mnt 
êUtnus  bùn  avtmt  fue  la  mmn  qui  palpe  Vahdomen  puisée  reconnatin 
Me  saillie  ian$  VeaxavationpélvimÊie.  Ils  deviennent  encore  plos  évi- 
dents s'U  arrive  qu'on  fasse  soulever  l'utérus  au  moyen  d'un  doigt 
porté  dans  le  vagin  et  si  Ton  percute  alors  le  pubis  et  Thypogastre. 
Ces  failf  pie$simétriq%ses  peutieni  itr$  considérés  comme  des  signes  d*une 
haute  imporiamcey  et  propres  à  faire  reconnaître  la  grossisse^  alors  qu'Me 
ttt  peu  avancée, 

•09S.  Après  trois  mois,  et  lorsque  la  palpation  hypogastrique  per- 
met de  sentir  Futérus,  on  dessine  très-nettement,  à  l'aide  de  la  plessi- 
ttétrie,  la  forme  arrondie  de  celui-ci,  d*abord  à  quelques  centimètreSt 
puis  à  plusieurs  décimètres  au-dessus  du  rebord  pubien.  A  mesure 
que  la  matrke  grossit,  la  portion  de  la  circonférence  utérine  que 
Von  trace  fait  partie  d'un  cercle  plus  grand.  D'abord,  on  ne  peut  cir- 
conscrire qu'une  faible  partie  de  ce  cercle  ;  «nais,  à  mesure  que  la 
grossesse  marche  et  que  l'utérus  s'élève,  on  parvient  à  dessiner  une 
plos  grande  étendue  de  ce  même  cercle;  aussi,  vers  le  huitième  mois, 
finit-on  par  tracer  sur  l'abdomen  presque  tous  les  points  d'une  vaste 
circonférence  en  rapport  avec  la  matrice  distendue.  Cette  circonfé- 
rence est  limitée  tout  à  fait  eu  dehors  et  en  bas,  vers  les  régions 
iliaques,  par  la  sonorité  du  cœcum»  à  droite,  et  par  celle  de  l'S 
iliaque,  à  gauche  ;  vers  les  portions  les  plus  externes  des  flancs  :  par 
les  bruits  que  donnent  les  colons  et  l'intestin  grêle  ;  en  haut  :  par 
ceux  que  produisent  les  intestins  et  l'estomac.  Presque  toujours  le 
foie  et  la  rate,  reconnaissables  aux  caractères  plessimétriques  qui 
leur  sont  propres  (n*"  8376,  8750),  ne  touchent  point  à  l'utérus  di- 
laté, et  en  sont  séparés  par  des  anses  intestinales  qui  donnent  lieu  i 
des  sons  en  rapport  avec  les  substances  qu'ils  contiennent  Seule- 
ment la  rate  et  le  foie,  dans  les  derniers  temps  de  la  grossesse,  sont, 
ainsi  que  le  cœur,  refoulés  vers  le  thorax  (n°  3979)  ;  d'où  résultent 
sans  doute  un  grand  nombre  de  ces  accidents  pénibles  que  la  femme 
éprouve  dans  une  période  avancée  de  la  gestation  (1). 

(1)  Il  faut  avouer  eependant  quelee  yfscères  sont,  dans  la  grossesse  parvenue  à  une 
^oqae  avancée,  moins  portés  vers  la  poitrine  que  cela  n*a  lieu  dans  certains  cas  pa- 
thologiques (aéreotérasie,  hydropéritonie ,  etc.).  La  raison  de  cette  différence  se 
Ct»ove  dant  la  laxité  des  musdes  abdominaux  existante  sur  la  femme  enceinte  ot 
^ans  la  diktatîon  faâle  et  oonaidérable  dont  sont  susceptibles,  chez  eUe,  les  paroif 
èi  ventre.  £d  efi'et,  conuae  il  a  été  dit  ailleurs,  le  refoulement  des  vifcèrea  vei« 
le  Ihorai  est  d'auiani  plus  facile  que  les  muscles  de  Tabdonen  sont  plus  feruMC 
et  plus  résistants  (n"  3996).  Chez  les  femmes  enceintes  et  atteintes  de  cavernes  tur 
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•994.  Les  points  divers  de  Tabdomen  où,  dans  la  grossesse.  For 
trouve,  par  la  plessimétrie,  la  matrice  dilatée,  ne  sont  pas  sonores 
au  même  degré.  Au  centre  de  la  circonférence  en  rapport  avec  Tu- 
tér^B,  comme  cet  organe  touche  aux  parois,  il  y  a  une  matité  appré* 
ciable  au  moyen  d'une  percussion  légère  et  superficielle,  tout  aussi 
bien  que  par  une  percussion  profonde.  Sur  les  bords  de  cette  circon- 
férence, on  trouve,  en  ne  déprimant  pas  et  par  un  léger  choc,  une 
sonorité  et  une  élasticité  parfaites.  Dans  le  cas  où  Ton  déprime  et  où 
Ton  frappe  plus  fort,  de  tels  résultats  sont  remplacés  par  le  bruit  mat 
et  par  la  résistance  en  rapport  avec  Tutérus.  Ces  derniers  caractères 
ne  cessent  d*ètre  obtenus,  au  moyen  de  la  plessimétrie  profondément 
pratiquée,  que  si  Ton  arrive  aux  limites  même  de  la  circonférence 
utérine.  Ce  qui  a  été  dit  précédemment  pour  la  vessie  dilatée  est  ap- 
plicable ici  à  Tutéromacrosie  {tf"  9i02). 

Mesure»  plessimétriques  de  l'utérus  dans  la  grpssesse. 

0995.  Les  mesures  que  la  percussion  donne  de  la  hauteur  de  la 
matrice,  aux  diverses  époques  de  la  gestation,  correspondent  à  peu 
près  à  celles  qui  sont  indiquées  dans  les  traités  de  tokologie  (mot 
employé  par  M.  Velpeau).  Vers  trois  mois,  Tutérus  dépasse  le  re- 
i)ord  pelvien  de  deux  ou  trois  centimètres.  A  quatre  mois,  c'est  à  peu 
près  au  milieu  de  la  distance  qui  sépare  Tombilic  du  pubis  que  le 
fond  de  Tutérus  est  placé.  Vers  quatre  mois  et  demi,  c'est  jusqu'à 
Tanneau  ombilical  que  Ton  trouve  la  matrice  distendue.  A  cinq 
mois,  cet  organe  dépasse  le  nombril  de  deux  à  trois  centimètres.  A 
six,  l'élévation  de  l'utérus  est  encore  de  deux  à  trois  centimètres  de 
plus.  A  sept  mois,  elle  est  encore  augmentée  dans  les  mêmes  pro- 
portions.'A  huit  et  neuf  mois  enfin  l'organe  utérin  est  très-rappro- 
ché  en  avant  du  rebord  costal,  et  comme  nous  l'avons  vu  (n*»  9983), 
il  refoule  considérablement  alors  les  viscères  et  le  diaphragme. 
Toutes  ces  mesures,  du  reste,  sont  sujettesà  de  grandes  variations  qui 
correspondent  :  aux  dimensions  comparatives  de  l'abdomen,  de  l'ex- 
cavation pelvienne  et  des  intestins  dilatés;  aux  degrés  de  fermeté, 
de  flaccidité  des  parois  abdominales;  au  volume  du  produit  de  la 

berculeusvs,  les  accidents  de  la  pneumophymie  et  de  la  pyêmie  marchrot  moins 
vite  que  dans  d'autres  cas.  Peut-être  la  cause  est-elle  que  l'abdomen  diJAté  exerce 
une  compression  sur  les  poumons  ,  qu'il  en  résulte  un  obstacle  à  la  dilatation  de 
ces  mêmes  cavernes  par  la  matière  tuberculeuse  ramollie,  matière  qui  s'y  dépose 
alors  en  moins  grande  quantité  que  si  les  cavités  dont  il  s'agit  étaient  plus  exten- 
sibles. 
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conception  et  de  Taiéras  ;  à  la  proportion  du  liquide  amniotique,  etc. 
En  général,  on  donne  comme  trop  précises  les  hauteurs  qu'occupe  le 
fond  de  la  matrice  aux  époques  diverses  de  la  gestation,  et  d'ailleurs 
on  ne  tient  pas  assez  compte  des  variations  qu*offre  le  diamètre  trans- 
versal de  Tutérus  ;  l'étendue  de  ce  diamètre,  alors  qu'il  s'agit  de  re- 
connaître l'époque  de  la  grossesse,  est  non  moios  utile  à  déterminer 
que  l'élévation  de  la  matrice.  Ce  n*est  pas  un  reproche  que  je  pré<» 
tends  faire  ici  aux  praticiens,  car  il  est  à  peu  près  impossible,  dans 
la  majorité  des  cas,  de  se  faire,  par  la  palpation  abdominale^  une 
idée  exacte  du  volume  transversal  de  l'utérus.  Ce  n'est  guère  que 
chez  des  femmes  dont  la  paroi  du  ventre  est  très-molle  qu'il  est  pos* 
sible  de  saisir  avec  la  main  le  fond  de  la  matrice;  et  cela  assez  nette- 
ment pour  distinguer  sa  f<»rme  globuleuse.  Bien  plus,  on  n'obtien- 
drait encore  par  ce  procédé  que  des  mesures  fort  peu  précises  des 
difflensions  de  la  sphère  utérine,  attendu  que  l'épaisseur  et  le  degré 
de  distension    des  parois  font  infiniment  varier  les   impressions 
tactiles  que  l'on  reçoit  par  suite  de  la  palpation  abdominale  de 
l'utérus.  • 

9MO.  Dans  l'intérêt  des  femmes  et  de  la  science,  les  accoucheurs 
ont  le  plus  grand  tort  de  ne  pas  se  livrer  à  l'étude  et  à  la  pratique  de 
ia  piessimétrie.  11  ne  faut  pas  penser  que  l'on  sache  tout  parce  que 
l'on  est  très- exercé  dans  le  toucher;  les  élèves  surtout  doivent 
apprendre  à  tirer  parii-des  données  positives  et  importantes  que, 
dans  les  utéries,  fournit  la  percussion  médiate. 

Dimensions  U'ansversales  de  l'utérus  dans  la  grossesse. 
tKI^'y.  Or,  les  dimensions  transversales  de  l'ntérus,  aux  diverses 
époques  de  la  gestation,  correspondent,  depuis  le  quatrième  mois 
jusque  vers  la  fin  du  huitième,  à  la  hauteur  à  laquelle  cet  organe 
s'élève  dans  l'abdomen,  de  telle  sorte  que,  s'il  présente  neuf  centi- 
mètres de  haut  en  bas,  il  offre  aussi  à  peu  près  neuf  centimètres  d'un 
côté  à  l'autre.  Dans  les  commencements  du  quatrième  mois,  la  di- 
mension en  largeur  l'emporte  sur  celle  en  hauteur,  parce  que  Tuté- 
rus  fait  à  cette  époque  fort  peu  de  saillie  au-dessus  du  pubis.  Vers  le 
terme  de  la  gestation,  au  contraire,  la  matrice  semble  quelquefois 
être  plus  haute  que  large;  dans  tous  les  cas,  la  forme  que  la  piessi- 
métrie permet  de  dessiner  dans  l'embryonulérisme  est  sphéroïde  et 
parfois  ovoïde  ;  au  centre  de  cette  sphère,  l'utérus  est  en  contact  di- 
rect avec  les  parois,  taudis  que,  sur  les  bords,  il  en  est  séparé  par 
des  anses  intestinales.    . 


Ifc    J»i«IOVIBft  (MALADIES  N  L' APPARU!  GÉNITAL  M  LA  FSINi^). 

"••S».  On  croit  «n  ^k'al  que  la  matrice»  développée  soii»  rin*- 
ftuence  de  ki  gestation,  est  située,  dans  le  principe^  sur  la  ligne  m6- 
dîaiie  de  Tabdomen.  Souvent,  au  contraire,  elle  est  placée  bien  plus 
vers  Tun  des  côtés  (et  ordinairement  sur  le  droit)  que  vers  Tautiet. 
Alors  le  son  propre  aux  intestins,  plus  sonore  que  celui  de  Tutérus, 
se  retrouve  dans  une  étendue  beaucoup  plus  vaste  dans  les  points 
de  Tabdotnen  opposés  à^ceux  vers  lesquels  Torgane  est  incliné.  Quelle 
que  soit  Tépoque  de  la  grossesse  à  laquelle  on  examine  le  ventre  par 
ta  plessimétrie,  on  trouve  presque  toujours  que  très  en  dehors,  une 
lètendue  plus  ou  moins  grande  des  régions  iliaques  est  occupée  par 
ie  cœcum  et  par  TS  iliaque. 

Plessimétrie  des  parties  contenues  dans  l'utérus. 
-9999.  Non-seulement  la  plessimétrie  sert  à  déterminer  avec  cer- 
titude la  foriâe,  la  dimension,  les  rapports  de  l'utérus  distendu  par 
le  produit  de  la  conception;  mais  encore  elle  permet  de  distinguer,  à 
travers  Fenveloppe  abdominale  et  la  paroi  utérine,  les  parties  con- 
tenues, et  de  les  circonscrire  à  leur  tour  au  moyen  des  nuances  de 
sonorité,  d'élasticité,  de  matité  ouHe  dureté  que  chacune  de  ces  par« 
lies  présente.  Certes,  l'épaisseur  de  la  matrice  n'est  pas  une  raison 
suffisante  pour  empêcher  les  sensations  tactiles  et  acoustiques  ré- 
sultant de  la  plessimétrie,  soit  du  fœtus,  soit  des  eaux  et  du  placenta, 
d'être  communiquées  au  doigt  et  à  l'oreille.  En  effet,  la  paroi  uté- 
rine, quelque  développée  qu'elle  soit,  n'a  pas  plus  de  diamètre  que 
les  enveloppes  abdominales,  et  celles-ci  n'empêchent  en  rien  de 
saisir,  par  la  plessimétrie,  les  sensations  en  rapport  avec  la  présence 
des  organes  sous«-jacents. 

9090.  Cette  considération  théorique  a  été  complètement  sanc- 
tionnée par  la  pratique,  et  sur  plus  de  cinquante  femmes  dont  l'utérus 
était  distendu  par  le  produit  de  la  conception,  il  nous. a  été  non-seulement 
possible^  mais  facile  de  limiter  plessimélriquement  la  figure  de  parties 
solides  et  de  parties  plus  ou  moins  molles  appartenant  au  produit  de  la 
conception.  Entrons  à  cet  égard  dans  quelques  détails. 

Considérations  anatomiques  relatives  à  la  plessimétrie  du  fœtus. 
9991.  Le  fœtus  présente  les  mêmes  parties  que  le  corps  de 
l'homme,  mais  dans  de  petites  proportions;  l'organisation  de  ses 
éléments  constituants  (sauf  plus  de  mollesse)  est  fort  analogue  à  ce 
qu'elle  doit  être  après  la  naissance.  Seulement  les  poumens,  le  tube 
digestif,  pendant  la  vie  intra-utérine,  ne  contiennent  pas  de  gaz.  De 
là,  sous  le  rapport  de  la  plessimétrie,  une  différence  notable,  et  qui 
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rend  beaucoup  pins  difficile  la  détennination  plesshnétrique  des  dn 
Tones  parties  constituantes  du  fetus  à  terme. 

Pkfsimétrie  du  fœtus  et  du  placeita. 

999t.  Sur  les  cadavres  des  enfants  morts-nés,  on  circonscrit 
très-bien^  par  la  ptessimétrie,  les  parties  plus  ou  moins  molles, 
d'une  part,  et  les  os  du  cr&ne,  de  Tépine  et  des  membres,  de  Tautre. 
Nous  nous  bornerons  à  citer  le  fait  suivant,  qui  prouve  que,  bien  arant 
ie  terme  de  la  grossesse,  vers  le  quatrième  mois  de  la  gestation,  on 
peut  reconnaître,  par  la  plessimétrie,  les  diverses  parties  du  fœtus. 

9999.  Le  11  octobre  18^5,  une  femme  de  18  ans  fut  prise,  pen- 
dant la  visite,  des  douleurs  de  l'enfantement  ;  elle  n'avait  pas  encore 
senti  remuer,  et  les  règles  avaient  manqué  trois  fois.  Le  fœtus,  en- 
core recouvert  des  membranes,  contenant  de  notables  proportions 
de  fluide  amniotique,  était  à  la  vulve,  et  à  sa  suite  sortit  le  placenta. 
Ce  dernier  avait  à  peu  près  10  centimètres  de  long  sur  9  de  large.  Il 
offrait  une  épaisseur  de  2  à  3  centimètres.  La  tète  de  l'enfant  avait 
à  peu  prés  <h  à  5  centimètres  dans  ses  divers  sens.  Après  avoir  donné 
les  soins  que  réclamait  la  position  de  la  jeune  femme,  nous  pensâmes 
qu'il  était  possible  de  placer  le  produit  de  la  conception  dans  des  cir- 
constances qui,  sous  le  rapport  de  laj)lessimétrie,  fussent  analogues  à 
celles  où  il  se  trouve  dans  l'abdomen  avant  l'accouchement.  Le  fœtus, 
le  placenta^  furent  déposé!  dans  une  bassine  contenant  de  l'eau  ;  le 
tout  fut  recouvert  d'une  serviette  pliée  en  trente-deux  et  humectée; 
on  appliqua  le  plessimètre  sur  les  différents  points  de  cette  pièce  de 
linge  qui  correspondaient,  soit  aux  diverses  parties  du  produit  de 
la  conception,  soit  à  l'eau,  etc.  La  percussion  fut  pratiquée  avec  le 
plus  grand  soin;  or,  il  fut  extrêmement  facile  de  distinguer  plessi- 
mètriquement  les  uns  des  autres  :  1<>  le  placenta  (matité  médiocre, 
peu  de  résistance  au  doigt)  ;  2°  le  liquide  (matité  très-sourde,  d'un  ca- 
ractère difKrent  de  la  précédente,  et  défaut  de  résistance)  ;  3*  la  tête 
du  fetus  (matité  très-marquée ,  son  très-sec  et  ostéique  ;  du  reste, 
on  entendait  très -distinctement  un  bruit  métallique  en  rapport 
avec  la  paroi  de  la  bassine  en  cuivre  située  au-dessous  de  la  téie). 
Ces  faits  ont  été  constatés. par  moi  à  plus  de  cinq  ou  six  reprises. 
MM.  les  docteurs  Mailliot,  Labourdette,  rinterne  de  mon  service, 
en  18&5,  M.  Bonnet,  huit  ou  dix  médecins  ou  élèves,  ont  obtenu  les 
mêmes  résultats  plesslmétriques,  de  sorte  qu'il  est  actuellement  dé- 
montré qu'à  travers  une  couche  de  linges  repliés,  dont  l'épaisseur  est 
à  peu  près  égale  à  celle  des  parois  abdominales  et  de  l'utérus,  on 
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peut  très-bien  distinguer  par  la  plessimétrie  le  siège  et  la  circon- 
scription du  placenta  et  du  crâne  d'un  fœtus  âgé  de  trois  ou  quatre 
mois,  et  cela  alors  qu'il  est  plongé  dans  un  liquide  assez  analogue, 
pour  la  consistance,  à  Teàu  de  Tamnios. 

Plessimétrie  de  l*utérus  à  une  époque  avancée  de  la  grouesse. 

OINIS.  A  une  époque  plus  avancée  de  la  grossesse,  et  vers  le 
sixième  mois,  des  faits  du  même  genre  que  les  précédents  (n**  99^) 
se  sont  souvent  reproduits.  Percutant  avec  soin  la  surface  utérinOi 
j'ai  trouvé  des  sons  divers  et  des  impressions  tactiles  variées  dans  un 
rapport  évident  avec  les  diverses  parties  du  produit  de  la  conception 
contenues  dans  la  matrice;  il  était  facile,  dans  tous  ces  cas,  de  cir- 
conscrire les  limites  du  fœtus  et  du  placenta,  ainsi  qu'on  parvenait 
à  le  faire  lorsqu'on  les  percutait  à  nu.  Le  plus  souvent  on  trouvait  à 
gauche,  à  un  tiers  à  peu  près  de  la  circonférence  utérine,  et  dans 
une  forme  circulaire,  une  matité  plus  remarquable  qu'ailleurs.  La 
résistance  au  doigt  y  était  plus  développée  que  sûr  la  plupart  des  au- 
tres points  en  rapport  avec  la  surface  utérine.  Ces  sensations  rap- 
pelaient à  peu  près  celles  que  l'on  éprouve  alors  que  Ton  percute  la 
cuisse.  PUis  à  droite,  et  à  quelque  distance  de  cet  espace  circulaire, 
on  rencontrait,  dans  la  longueur  de  quatre  à  cinq  centimètres,  une  plus 
grande  matité,  avec  résistance  au  doigt  plus  prononcée,  et  cela  dans 
la  longueur  d'un  peu  plus  de  deux  centimètres;  le  reste  de  la  surface 
qui  correspondait  à  la  matrice  donnait  lieu  à  une  autre  nuance  de 
son  mat,  moins  prononcée  peut-être,  et  au  niveau  de  laquelle  Télas- 
ticité  plessimétrique  (1)  était  complètement  nulle. 

IMIII4.  Dans  un  très-petit  nombre  de  faits,  des  résultats  analo- 
gues, mais  en  sens  inverse,  furent  obtenus;  c'est-à-dire  que  le  large 
espace  circulaire  très-mat,  existant  dans  l'étendue  de  la  circonfé- 
rence utérine,  était  situé  à  droite  au  lieu  de  l'être  à  gauche,  et  que 
les  deux  surfaces,  allongées  et  plus  résistantes  à  la  percussion  dont 
il  vient  d'être  parlé,  se  rencontraient  à  gauche  et  non  pas  à  droite. 
Applications  pratiques  de  la  plesainiélrie  de  l'utérus  lors  de  la  g;rossesse. 

omij^.  Tels  sont  les  faits  que  j'ai  observés  et  qu'il  m'eût  été  fa- 

(1)  A  l'avenir  noua  ajouterons  Tadjectif  plesi^imétrique  au  mot  élasticité  pour 
désigner  la  sensation  que  l'on  éprouve  au  doigt  percutant  le  plessiraétre  d'un  organe 
contenant  du  gaz  (l'intestin  ou  le  poumon)  ou  d'une  partie4]uiy  telle  que  les  nniscles, 
présente  une  disposition  moléculaire  propre  à  produire  une  impression  du  même 
genre. 


f 
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die  de  multiplier  (1).  Voyons  maintenant  ce  qu'on  en  peut  déduire 

au  point  de  vue  et  du  diagnostic  et  de  la  pratique. 

909^.  Puisqu'à  quatre  mois  de  grossesse,  on  peut  reconnaître, 
par  la  plessimétrie,  à  travers  une  couche  de  linge  épaisse  de  plu» 
sieurs  centimètres  :  la  tète,  le  placenta  et  Teau  dans  laquelle  on  les 
tient  plongés  (n""  9992),  il  est  évident  qu'il  doit  en  arriver  ainsi  pen- 
dant la  vie,  à  cette  époque  de  Tembryonutérisme,  et  u  travers  les  pa* 
rois,  soit  de  l'abdomen,  soit  de  la  matrice. 

•009.  Puisqu'il  est  possible  de  distinguer  par  la  plessimétrie,  et 
à  quatre  mois  de  grossesse,  les  diverses  parties  du  produit  de  la  con- 
ception, il  est  à  plys  forte  raison  possible,  et  même  facile,  de  recon- 
naître plus  tard,  à  six,  sept,  huit  ou  neuf  mois,  plusieurs  régions  du 
fœtus. 

Ptriies  du  produit  de  la  conception  appréciables  par  la  plessimétrie  de  l'utérus. 
PosiiioD  de  L'enfant. 

•09^.  Les  parties  que  nous  avons  jusqu'à  présent  trouvées  d'une 
manière  manifeste  sont  :  1*"  le  siège;  2°  les  pieds;  3°  le  liquide  am- 
niotique; k""  le  crâne  ou  au  moins  la  tète  (2). 

SOINI.  C'est  en  limitant  avec  des  lignes  noires  la  circonférence 
de  l'utérus,  d'une  part,  et  de  l'autre,  les  espaces  où  se  rencontrent, 
sur  la  surface  utérine,  diverses  nuances  de  matité  ou  de  sonorité, 
qu'il  est  possible  de  tracer  la  figure  des  parties  du  fœtus  qui  sont  en 
rapport  avec  la  paroi  abdominale  (n°  9991).  Jusqu'à  présent  (1"  jan- 
vier 1846),  nous  n'avons  trouvé  l'occasion  de  constater,  par  la  ples- 
simétrie, les  régions  de  l'enfant  correspondant  aux  parois  abdomi- 
nales que  dans  les  première  et  deuxième  positions  de  la  tète  (3). 

(1)  Déjà  dans  le  Traité  de  diagnostic  eiil  1837  (n»  2342) ,  j'avais  mentionné  un 
fait  dans  lequel  la  plessimétrie  avait  conduit  à  reconnaître  avant  l'accouchement 
U  position  du  fœtus. 

(2)  Le  20  ociobiQe  1845,  sur  une  femme  enceinte  de  huit  mois,  après  avoir  tracé 
Je  dessin  plessimétrique  de  l'eufant,  qui  offrit  la  forme  et  le  caractère  que  l'on 
rencontre  dans  la  seconde  position,  je  pensai  qu'il  était  possible  de  retrouver  la 
tète  au  niveau  du  détroit  supérieur.  Déprimant  avec  force  l'utérus,  vers  la  région 
iliaque  gauche,  au  moyen  du  plessimétre,  et  le  faisant,  au  dire  de  la  femme,  sans 
provoquer  la  moindre  douleur,  je  percutai  très-profondément  et  avec  un  certain 
degré  de  force.  Or,  il  fut  très-lacile  de  consUter  sur  ce  point  une  dureté  et  un 
SOQ  ostéiquea  qui  ne  pouvaient  être  produits  que  par  les  os  de  la  iète  et  probable- 
ment du  eràne. 

(3)  Pour  bien  m'assurer  que  les  figures  tracées  sur  la  surface  occupée  par  la  ma- 
tité utérine  correspondaient  bien  à  telle  ou  telle  position  de  l'enfant,  je  relus 

VII.  2 
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ftOêMI.  Les  avtres  positiona  de  TeRfant  contenu  dans  rntènis 
seraient,  à  coup  sût,  reconnoes  de  la  même  manière,  et,  pont*  y  par- 
venir, il  suffirait  de  constater  plessimétriquement  les  point»  do  f^obe 
utérin  auxquels  «  dans  ces  mêmes  positions,  correspondrait  telle  o« 
telle  partie  du  fœtus. 

taoOi..  Dans  les  présentations  du  siège  ou  des  pieds,  la  tète  cor- 
respondrait à  la  surface  utérine,  et  par  conséquent  la  plessimétrie 
ferait  trouver  un'  son  mat  et  une  dureté  ostéique  sur  le  lieu  où  le 
crâne  serait  placé.  Dans  des  positions  différentes  des  précédentes,  la 
percussion  de  la  surface  abdominale  de  Tutérus  aurait  probablement 
encore  d'utiles  résultats  (1). 

d'abord  les  traités  d'accouchemeiits,  puis  je  plaçai  sur  le  mannequin  le  fœtus  dans 
les  mêmes  positions;  je  vis  que  le  siège  de  celui-ci  répondait  très -nettement  à 
Teapace  arrondi  que  j'ayais  dessiné  dant  retendue  de  la  eireonscription  de  l'uté- 
rus (no  9993);  je  vis  encore  que  les  pieds  étaient  placés  justement  à  l'endroit  cor- 
respondant aux  deux  petits  corps  allongés  que  la  plessimétrie  m'avait  pcnnb  de 
circonscrire  (n^  9993).  D'ailleurs^  comment  aurais-je  pu  douter  de  leur  présence 
sur  ces  points?  M' arrivait-il,  sur  les  femmes  enceintes,  de  toucher  ces  petits  corps, 
après  les  avoir  limités,  ou  même  de  les  saisir  entre  les  doigts  (ce  qu'il  est  possible 
de  faire  quand  les  parois  abdominales  et  utérines  sont  molles-et  peu  distendues), 
Hb  ne  tardaient  pas  à  se  mouvoir,  et  a  se  placer  ailleurs  où  la  plessimétrie  en  cons- 
tatait de  nouveau  la  présence  ;  ce  fait,  qui  prouve  jusqu'à  Té? idence  que  le  fœtus 
éprouve  des  sensations  et  exécute  des  mouvements  volontaires  dans  l'utérus,  s'est 
reproduit  un  grand  nombre  de  fois  dans  mon  service  et  dans  ma  pratique  particu- 
lière. Plusieurs  des  femmes  chez  lesquelles,  guidé  que  j'étais  par  les  notions  pré- 
cédentes, j'avais  cru  reconnaître,  bien  avant  raccouc)iement,  la  première  ou  la  se- 
conde position  de  l'enfant,  accouchèrent,  et  l'événement  vérifia  l'exactitude  de 
la  diagnose.  Ces  faits  ne  sont  point  des  expériences  nécroscopiques,  des  délimita- 
tions plessimétriques  d'organes  précisées  par  des  aiguilles,  et  vérifiées  lors  de 
l'ouverture  cadavérique  ;  mais  ce  sont  des  choses  d'une  telle  évidence,  et  si  analo- 
gues aux  résultats  de  percuiésion  les  plus  avérés,  qu'il  me  parait  impossible  d'élever 
sur  elles  le  moindre  doute. 

(1)  Dans  deux  cas  de  grossesses  parvenues,  l'une  à  huit  mois  et  demi,  Tautre 
presque  à  terme,  et  qui  furent  observés  le  même  jour  (29  octobre  ISItf),  la  figure 
qui  résulta  de  la  plessimétrie  du  fcHus  différa  eomplétement  des  dessins  qu'on 
avaient  précédemment  obtenus. 

Dans  l'un,  on  trouva,  à  dmite  et  à  gauche,  dans  l'étendue  de  la  circonférence 
utérine,  deux  surfaces  arrondies  semblables  à  celles  qui  correspondent  au  siège  du 
fœtus.  Entre  les  deux  se  rencontraient  des  espaces  de  beaucoup  plus  petit^^  qui, 
mats  et  résistants,  représentaient  assez  bien  les  membres  supérieurs.  Comme  la 
matrice  était  molle,  on  pouvait  sentir  avec  la  main  des  corps  durs  et  arrondis, 
qui  permettaient  de  vérifier  cette  iiiMgnQteXhoêetemdJtq}iMtt  déprimant  à  gauche 
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i  neoniallM  le  plAetata  par  U  plenimétiiê  et  l*«léraf  t 
i#999.  Noos  n'aTODS  pas  enoore  pa  conttater  ple6siiiiétrû|ii€h 
MBt  la  [wésence  du  placeata  daas  TiDiérieiv  de  Taiéras.  11  ast  i 
ciiiiidre  que,  dans  certains  cas,  on  prenne  en  percniani»  pour  le 
liège  du  fœtns,  ce  même  placenta.  Toutefois,  U  doit  en  arriver  rare- 
ment ainsi,  car  l'insertion  de  cet  organe  est  presque  toujours  en  ar- 
rière, sur  les  cAtés,  et  sur  des  points  de  la  surface  utérine  qu'il  est 
très-difficile  d'atteindre  en  avant  par  la  plessimétrie.  Du  reste,  l'aus- 
cultation, en  ËEÛsant  saisir  le  souffle  placentaire  sur  un  espace  très- 
mat  de  la  surface  utérine,  contribuerait  infiniment  à  éclairer  le 
diagnostic 

tlNIOS.  D'un  autre  c6té,  la  figure  plessimétrique  du  siège  et  des 
pieds,  faisant  juger  approximativement  de  la  position  des  autres  par- 
ties de  l'enfant,  il  en  résultera  qu'on  pourra  être  guidé  dans  la  re- 
cherche des  bruits  du  cœur  de  l'enfant  par  les  inductions  anatomi- 
qoes  résultant  de  l'inspection  de  cette  figure. 
Ce  n'est  pas  pendant  les  contractions  de  Tutérus  qu'il  faut  percuter  cet  organe. 
t0004l.  Quand  l'utérus  se  contracte,  ainsi  qu'il  en  arrive  au  mo- 

afee  k  ttétheseope  et  en  dedans  de  la  surface  arroodie  située  à  gaoelie,  on  entendit 
distinctement  les  battements  du  cœur,  et  les  élèves  m'assurèrent  avoir  reconnu 
quelques  instants  après,  à  droite,  un  bruit  semblable,  comme  si  un  second  cœur 
eût  été  situé  sur  ce  point.  Nous  restâmes  momentanément  dans  le  doute  sur  ta  dé- 
termination de  la  position  du  fœtus. 

Dm»  l'autre  cas  on  trouva  aussi,  à  droite  comme  à  gauche,  dans  la  circonfé- 
rence  utérine,  une  surface  arrondie  plus  mate  et  plus  résistante  que  le  reste  des 
points  de  la  matrice,  et  assez  mal  limitée  à  g^aucbe.  Ces  surfaces  semblaient  se 
continuer  en  haut  par  un  autre  espace  mat.  Au-dessous,  les  points  correspondants 
à  l'utérus  n'offraient  plus  le  même  degré  de  matité.  Les  battements  du  cœur  du 
fœtus  étaient  difficiles  à  saisir  sans  stéthoscope;  mais  ils  se  faisaient  entendre  un  peu 
en  dedans  de  la  surface  arrondie  gauche  dont  il  Tient  d'être  parlé,  et  cela  arrivait 
alors  qu'en  appuyant  Toreille  sur  ce  même  stéthoscope,  on  déprimait  fortement  le» 
parois  et  l'utérus.  Evidemment,  en  agissant  ainsi,  on  écartait  Teau  de  l'amnios,  et 
l'on  rapprochait  du  contact,  l'instrument  d'une  part,  et  les  parties  du  fœtus  où  les 
battements  du  cœur  se  faisaient  entendre  de  l'autre.  Tout  dans  cette  observaiion 
porte  à  croire  que  le  côté  droit  du  dos  de  renFant  correspondait  à  la  partie  supé- 
rieure del'ulérus,  que  l'épaule  droite  occup-.'t  la  surface  arrondie  et  gauche,  tandis 
que  la  hanche  gauche  et  le  siège  étaient  a  droite. 

D'après  ces  faits,  et  d'après  aussi  toutes  les  probabilités,  en  comparant  les  ré- 
sultats de  la  plessimétrie  du  fœtus  à  ceux  de  l'auscultation  du  cœur  et  du  placenta, 
on  réunira  des  notions  d'une  grande  valeur  dans  la  détermination  prganiqus  des 
diyerses  positions  de  l'enfant. 
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ment  da  terme  de  la  gestation,  cet  organe  durcit  et  résiste;  alors  il 
deviendrait  extrêmement  difficile,  sinon  impossible,  de  reconnaître 
les  diverses  parties  que  contient  la  matrice.  Dans  l'intervalle  des 
douleurs,  au  contraire,  temps  du  travail  où  il  n  y  a  aucun  inconvé- 
nient à  percuter  Tutérus,  la  mollesse  de  cet  organe  rend  plus  faciles 
les  recherches  plessimétriques. 

tOOOtt.  Quand  la  matrice  contient  une  grande  quantité  de  liquide 
amniotique,  alors  retendue  de  cet  organe  est  très-grande;  sur  les 
divers  points  de  sa  surface,  la  matité  est  beaucoup  plus  égale  que  s'il 
y  a  peu  d'eau,  et,  si  Ton  veut  parvenir  à  atteindre  par  la  percussion 
les  diverses  parties  du  produit  de  la  conception,  le  plessimètre  doit 
être  déprimé  profondément,  à  l'effet  d'écarter  le  liquide. 
Piessimétrie  daus  les  cas  de  grossesse  double.  ' 

tOOOO.  Lorsque  deux  ou  plusieurs  fœtus  seront  contenus  dans 
l'intérieur  de  la  cavité  utérine,  la  piessimétrie  permettra  de 
tracer  des  figures  multiples  en  rapport  avec  le  nombre  et  la  situa* 
tion  des  enfants.  Après  l'expulsion  de  l'un  des  deux,  on  trouvera, 
sur  la  surface  abdominale  de  l'utérus,  une  nouvelle  figure  plessi- 
métrique  en  rapport  avec  le  fœtus  encore  contenu  dans  cet  organe. 
Diagnose  de  certaines  tumeurs  et  de  rembryonutérisme. 

10009.  Dans  les  premiers  mois  de  la  grossesse,  on  est  très-sou- 
Tent  incertain  sur  la  question  de  savoir  si  la  tumeur  que  l'on  ren- 
t^ontre  tient  à  une  embryonutérisme  ou  à  quelque  autre  utérocélie. 
Dans  un  cas  de  ce  genre,  le  ventre  présentait  un  volume  analogue  à 
celui  qu'il  eût  offert  à  trois  mois  et  demi  de  gestation.  Nous  limitâmes 
dans  l'hypogastre  une  tumeur  qui  donnait  un  son  mat  dans  un  es- 
pace demi-circulaire  ;  une  marque  indélébile  fut  tracée  à  Tentour,  la 
figure  qui  en  résulta  fut  comparée,  un  mois  après,  à  celle  que  l'on 
dessina  alors  ;  or  il  advint  que  cette  dernière  était  sensiblement  plus 
petite.  Il  n'y  avait  donc  pas  lieu  de  penser  que,  dans  ce  cas,  il  se  fût 
agi  d'une  grossesse.  Alors,  en  effet,  chaque  jour  la  matrice  aurait 
pris  plus  de  développement.  Plus  tard,  en  effet,  nous  constatâmes 
que  la  tumeur  était  une  ovarocélie.  —  A  quelque  distance  de  là, 
cette  même  dame  devint  enceinte.  On  distingua  très-bien,  au  moyen 
de  figures  plessimétriques  limitées  et  dessinées  avec  soin  :  d'une  part, 
la  tumeur  ovarique  qui  restait  stationnaire,  et,  de  l'autre^  l'utéro- 
célie  qui,  successivement  de  plus  en  plus  volumineuse,  correspondait 
à  la  grossesse. 
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DiignoM  plfiMîmétrkpie  des  dëplteemeats  et  des  altérationf  de  fonne  doit 
l'uiénis  est  susceptible. 

ilNMIS.  Il  est  très-ordinaire  de  trouver,  par  la  plessimétrie  et 
chez  les  femmes  enceintes,  l'utérus  beaucoup  plus  incliné  d'un  c6té 
que  de  l'autre  ;  alors»  sur  la  ligne  médiane,  Taxe  de  la  matrice  est 
plus  ou  moins  déjeté  à  gauche  ou  à  droite.  L'espace  arrondi  oi 
existe  la  matité  se  trouve  dans  la  région  iliaque  ou  dans  le  flanc  du 
côté  vers  lequel  l'utérus  est  dévié,  tandis  que  la' région  iliaque  on 
le  flanc  opposé  donnent  lieu  à  la  sonorité  et  à  Félasticité  propres  au 
tube  digestif.  Ce  n'est  pas  seulement  dans  Tétat  de  grossesse,  mais 
c'est  même  encore  dans  l'état  de  vacuité,  que  l'on  peut  reconnaître 
assez  positivement,  par  la  plessimétrie,  l'inclinaison  de  l'utérus» 
Alors  l'espace  où  se  trouve,  derrière  le  pubis,  la  matité  utérine 
(n''  9976)  est  fortement  incliné  du  côté  correspondant  à  la  déviation, 
et  tout  au  contraire  le  point  du  pubis  opposé  devient  sonore  et  élas- 
tique. Il  m'est  arrivé  plusieurs  fois,  à  l'hôpital,  d'annoncer  des  dé- 
viations latérales  (dexiutérotopie  et  aricérutérotopie)  avant  le  tou- 
cher du  vagin  qui,  un  moment  après,  venait  les  confirmer.  Dans  les 
cas  ou  l'utérus  est  incliné  en  avant  (pro-utérotopie),  on  trouve  la- 
matité  sous-pubienne  plus  prononcée  et  dans  un  espace  situé  plus 
haut  qu'à  l'ordinaire.  Dans  les  cas  de  rétroversion  (opistutéro- 
topie],  il  arrive  au  contraire  que  le  point  de  la  région  pubienne  où 
Ton  commence  à  sentir  par  en  haut  de  la  matité,  est  situé  plus  bas 
de  quelques  centimètres  que  cela  n'a  lieu  dans  l'état  nomal. 

tOMM.  Les  anomorphies  de  la  matrice  en  rapport,  soit  avec  des 
hètérotrophies  variées,  soit  encore  avec  l'accumulation  de  diverses 
substances  dans  la  cavité  utérine,  sont  appréciables  par  la  percus- 
sion, mais  seulement  alors  qu'elles  sont  parvenues  à  un  degré  assez 
considérable.  C'est  par  la  configuration  de  l'espace  où  la  plessimé- 
trie dessine  l'utérus  (n*  9979)  que  l'on  arrive  à  apprécier  les  modifi- 
cations survenues  sous  la  forme  de  cet  organe.  Cette  proposition  est 
applicable  à  plusieurs  cas  de  grossesses  ;  aux  utérocélies  (tumeurs 
utérines),  telles  que  polypes,  tumeurs  carcinomateuses ,  etc.,  et^ 
comme  nous  le  verrons  bientôt,  à  diverses  tumeurs  de  l'ovaire. 
Diagnose  plessimétrique  de  l'état  de  l'utérus  après  l'accoucbement. 

tOOtO.  Après  le  travail  de  raccouchement,  la  matrice  dilatée 
présente  une  cavité  dont  les  parois  sont  revenues  sur  elles-mêmes 
alors  que  l'organe  se  contracte,  mais,  dans  le  cas  contraire,  ,cette 
cavité  peut  être  distendue  :  l*"  par  des  liquides  (sang,  eau  de  Tarn* 
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niof,  etc.),  et  alors,  dans  la  circonscriptioi»  de  l'espace  occupé  par 
l'atérus,  on  trouve  une  mattté  et  un  défont  absolu  d'élasticité  partent 
semblables  ;  2*  par  des  gaz  (air  atmosphérique,  fluides  élastiques  dé- 
gagés des  matières  accumulées),  et,  dans  ce  cas,  existe  sur  le  même 
lieu  une  sonorité  et  une  élasticité  dont  Tintensité  varie  en  raison  du 
degré  de  la  dilatation  de  Torgane  ;  3°  par  des  gaz  et  des  liquides  (sang 
et  air,  eau  et  gaz,  sanie  putride  et  fluides  élastiques),  et  alors  existe 
de  la  matité  dans  les  parties  déclives  de  l'espace  utérin,  tandis  qu'au 
dessus  se  retrouvent,  soit  le  bruit  hydraérique,  soit  la  sonorité  tvm- 
panique;  4«  par  des  solides  (le  placenta,  par  exemple),  et  alors  se 
rencontrent  la  matité  et  la  résistance  au  doigt  plus  ou  moins  mar- 
quées; 5°  par  les  divers  produits  qui  viennent  d'être  mentionnés,  et 
alors  on  peut  trouver  réunis  les  caractères  plessimélriques  qui  ont 
été  isolément  signalés  dans  ce  paragraphe. 

Applications  pratiques  des  faits  précédents. 

toatt.  Les  applications  des  données  précédentes  à  la  pratique 
sont  d'une  extrême  importance. 

mot  19.  Et  d'abord,  la  diagnose  de  l'embryonutérisme  (état 
nomal  de  l'utérus  à  la  suite  de  la  conception,  grossesse)  acquiert, 
par  suite  des  faits  plessimélriques,  une  grande  probabilité.  Loin 
que,  dans  les  trois  premiers  mois  de  la  gestation,  il  soit  facile  de  re- 
connaître par  la  palpation  la  tumeur  utérine,  c'est  souvent  avec  une 
peine  extrême  que  l'on  parvient  à  la  trouver.  La  contraction  des  fais- 
seaux  inférieurs  des  muscles  sterno-pubiens  simule,  d'une  manière  si 
complète  la  présence  de  la  matrice  ;  une  aércntérasie  (n<>  7502)  em- 
pêche si  bien  la  main  d'arriver  jusqu'à  la  tumeur  utérofoetale;  la 
palpation  vaginale  rend  si  peu  compte  du  volume  de  la  matrice  ;  le 
toucher  du  rectum  est  si  incommode ,  et  parlant  pratiqué  d'une 
lUianièrfe  tellement  rare,  qu'en  vérité  les  hommes  les  plus  familia- 
risés avec  la  pratique  commettent  à  ce  sujet  des  erreurs,  honteuses 
pour  l'art  et  fort  peu  honorables  pour  eux-mêmes. 

mois.  Que  de  fois  n'avons -nous  pas  vu  des  méprises  déplora- 
bles être  commises  sur  ce  sujet!  que  de  fois  des  gens  hostiles  à  la 
plessimétrie,  dépréciateurs  de  la  diagnose,  séides  de  l'empirisme 
irréfléchi,  faute  de  savoir  percuter,  n'ont-ils  pas  méconnu  une  gros- 
wsse*au  troisième  mois,  et  ne  se  sont^ils  pas  avisés  de  solliciter  par 
des  médioaments  le  retour  des  règles,  qu'il  eût  été  dangereux  ai 
'Coupable  de  déterminer!  Cependant  il  eût  suffi  de  percuter  attenti- 
ywteni  llifpogaslTe  et  la  profondeur  de  la  cavité  pelvienne  pour  y 
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trouver  une  matité  exiatant  dans  un  espace  pins  on  moins  étendn  el 
arrondi.  11  eût  été  alors  le  pins  ordinairement  focile  de  déterminer 
par  divers  caractères  si  la  tumeur  ainsi  reconnue  correspondait  :  à- 
la  vessie  pleine  d'urine  (n®  9h03t),  à  l'intestin  contenant  des  matières 
(a"*  7505)  9  i  une  ovarocélie,  i  une  hydropéritonie,  etc.  S'il  fût  arrivé 
qu'une  telle  tumeur  se  fût  déclarée  chez  une  jeune  femme  (encore 
,UDe  fois,  après  la  suppression  de  Técoulement  périodique),  on  aurait 
en  alors  toate  raison,  non  pas  pour  affirmer-rexislence  d'une  em- 
bryonutérisme,  mais  au  moins  pour  le  regarder  comme  extrêmement 
probable.  Une  telle  probabilité  se  serait  encore  augmentée  de  Texis* 
tence  des  nausées,  des  vomissements,  des  lypothymies,  de  l'augmen- 
tation dans  le  volume  des  seins,  enfin  de  tous  les  symptômes  généra- 
lement considérés  comme  les  signes  probables  de  la  grossesse  (1). 

mot  A.  Lorsque  l'utérus  a  acquis  un  plus  grand  développement, 
vers  le  quatrième  mois,  par  exemple,  on  peut  tirer  un  signe  anatomî* 
que  très-important  pour  la  diagnose  de  Tembryonutérisme,  des  dif* 
fèrences  de  matité,  d'élasticité,  de  dureté,  etc.,  que  présente  sur 
des  points  divers  la  surface  utérine  (a""  9993).  II  n'y  a  guère  que 
certaines  ovarocélies  qui  peuvent  offrir  ainsi,  sur  diverses  parties  de 
leur  étendue,  des  différences  semblables  dans  les  sensations  qu4i 
donne  la  plessimétrie.  Ce  caractère  est,  après  le  ballottement,  les 
mouvements  de  l'enfant,  Tauscultation  des  bruits  du  i;;œur,  celui  qui 
démontre  le  mieux  l'existence  de  la  grossesse. 

¥le«$imétrie  dào»  Us  «terrrbagies. 

tOOtft.  Dans  les  uterrhagies  parfois  énormes  qui  suivent  le 
travail  de  l'accouchement,  on  peut  s'assurer,  alors  même  que  le  dé- 
veloppement du  ventre  rend  la  palpation  difficile,  insuffisante  ou 
peu  positive  dans  ses  résultats,  que  la  matrice  reste  volumineuse,  et, 
par  suite,  que  du  sang,  de  l'air,  ou  ces  deux  fluides  réunis,  sont 
accumulés  dans  l'utérus.  Un  9eul  document  de  cette  vcUeur  devrait 
fmre  un  devoir  de  çomeience  à  tout  accoucheur  d'étudier  à  fond  la  pies* 
timitrie, 

â4NltO,  Dans  la  rétention  du  placenta,  ou  peut  reconnaître 
Tutéromacrosie  (augmentation  du  volume  4e  la  matrice)  qui  en  ré- 
sulte, aux  caractères  suivants  :  circonstances  commémoratives  d'un 
accoochen^nt  plus  ou  moins  ancien,  jet  à  la  suite  duquel  il  n'est  pas 

(i)  Il  nous  est  arrivé,  un  nombre  considérable  de  fois,  de  reconnaître  ainsi  des 
grossesses  que,  dans  notre  service  ou  en  ville,  on  voulait  cacber,  et  qu*à  l'insu  de 
la  fiemme  la  plessimétrie  de  l'abdomen  faisait  en  grande  partie  apprécier. 


2h  PtESSIHÊTRIE  DANS  LES  DÉPLACEMENTS  DE  L'UTÉRUS. 

Certain  qu9  le  placenta  ait  été  évacué;  existence  d'une  utéralgie  ou 
d'utéropatbies  ayant  continué  depuis  la  parturition  ;  augmentation 
du  volume  utérin,  constatée  par  la  plessimétrie  et  par  le  toucher; 
état  de  dilatation  du  col;  écoulement  vaginal  de  liquides  altérés  et 
souvent  fétides.  Il  m'est  arrivé  à  l'hôpital  de  la  Pitié,  dans  deux  cas 
où  Con  ne  savait  pas  si  la  délityrancs  avait  été  complètement  opérée,  et 
cela  plus  de  soixante  jours  après  un  accouchement  survenu  vers  le 
quatrième  ou  vers  le  cinquième  mois,  d'annoncer  aux  élèves  que  la 
délivrance  n'était  pas  faite  et  aurait  lieu  (1).  Or,  soit  par  l'effet  du  ha- 
sard, soit  autrement,  une  masse  du  volume  du  poing,  rouge,  spléni- 
forme,  présentant  des  vascularitéSy  fut  rendue  les  jours  suivants. 
Nous  nous  assurâmes  qu'il  ne  s'agissait  pas  ici  de  fibrine  indurée 
semblable  à  celle  qui  résulte  du  séjour  de  caillots.  Le  placenta  n'était 
en  rien  putréfié.  Ce  corps  était  sans  doute  re^té  adhérent  sur  quel- 
ques points  ;  il  aura  vécu  jusqu'au  jour  de  son  décollement,  et  le  col 
utérin  sera  resté  assez  fermé  pour  que  l'air  atmosphérique  ne  se 
soit  pas  introduit  dans  la  cavité  utérine. 

Plessimétrie  dans  les  abaissements  et  dans  les  déviations  de  l'utérus. 
motif.  Les  accoucheurs  donnent  en  général  le  précepte,  aux 
femmes  récemment  accouchées,  de  rester  au  lit  un  nombre  de  jours 
qu'ils  fixent  à  priori,  nombre  qu'ils  font  cependant  varier  en  raison 
de  ce  qu'on  appelle  les  forces  ou  la  faiblesse  de  la  constitution.  Neuf 
jours  est  en  général  le  terme  avant  lequel  il  n'est  pas  permis  à  la 
femme  de  se  lever.  De  semblables  prescriptions  ne  sont  en  rien  fon- 
dées sur  la  pratique  raisonnée  et  anatomique.  Le  volume  et  le  poids 
de  l'utérus,  comparés  à  la  largeur  du  vagin,  à  la  mollesse  de  ses  pa- 
rois, à  l'amplitude  de  l'excavation  pelvienne,  sont  les  bases  sur  les- 
quelles il  faut  que  le  médecin  motive  ici  ses  conseils.  Dans  les  cas 
donc  où  la  plessimétrie,  réunie  à  la  palpation,  permet  de  constater, 
ultérieurement  à  l'accouchement,  que  l'utérus  offre  un  volume  con- 
sidérable, par  rapport  aux  autres  conditions  organiques  dont  il  vient 
d'être  fait  mention,  on  fera  garder  à  la  femme  l'attitude  horizontale, 
ou  plutôt  on  devra  chercher  à  la  faire  placer  dans  une  position  telle 
que  la  matrice  tende  le  ilioins  possible  à  se  porter,  en  vertu  de  son 
propre  poids,  vers  la  région  vulvaire.  —  C'est  seulement  alors  que 
le  globe  utérin  aura,  repris  ses  dimensions  à  peu  près  nomales,  et 

(1)  Un  de  ces  faits  a  été  consigné  dans  la  Gazette  des  hôpUauXt  par  M.  Bou- 
teillier,  alors  mon  cbef  de  clinique. 
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alors  encore  que  le  vagin  aora  acquis  de  la  solidité,  et  sera  revenu 
sur  lui-même,  qu'il  faudra  permettre  ou  conseiller  Texercice. 

Plessimétrle  dans  les  eu  de  oomplieations  entre  dei  tameun  de  l'atérus  et  des 

ovaires. 
tOOtS.  Lorsque  des  tumeurs  ovariques  ou  autres,  développées 
avant  ou  pendant  la  grossesse,  existeraient  dans  Tabdomen  en  même 
temps  que  Tutérus  serait  volumineux,  il  serait  souvent  facile  de  dis- 
tinguer, au  moyen  de  la  plessimétrie,  la  matité  qui  appartiendrait  à 
la  matrice  et  celle  qui  correspondrait  à  la  production  anomale.  Il 
m'est  arrivé,  par  exemple,  de  dessiner  ainsi,  et  de  la  manière  la  plus 
exacte,  soit,  d'une  part,  la  figure  du  foie,  de  la  rate,  d'un  ovaire  vo- 
lumineux; soit,  de  l'autre,  la  matrice  plus  ou  moins  développée. 
Dans   un  cas  vu  à  Ivry,  le  29  octobre    1845,   en   consultation, 
M.  le  docteur  Lionet ,  médecin  distingué  de  Corbeil ,  avait  con- 
staté, par  la  palpation,  une  tumeur  ovarique  dans  le  petit  bassin  ; 
cette  tumeur  était  contiguë  à  la  matrice  sans  lui  être  adhérente;  or, 
il  fut  facile  de  trouver,  sans  que  M.  Lionet  nous  eôt  encore  dit  quel 
avait  été  le  résultat  de  ses  investigations,  que  lout  l'espace  sous-pu- 
bien était  mat,  et  que  cette  matité  s'élevait  jusqu'au  niveau  du  re- 
bord pelvien.  La  palpation  vaginale  vint  alors  confirmer  les  résultats 
plessimétriques,  et  nous  trouvâmes  une  tumeur  arrondie,  légère- 
ment bosselée,  qui,  étant  située  à  gauche  de  l'utérus,  portait  cet  or- 
gane à  droite,  était  mobile  par  rapport  à  lui,  et  donnait  lieu  à  cette 
matité  latérale  observée  chez  la  malade.  Nous  constatâmes  ensuite, 
M.  Lionet  et  moi,  qu'à  gauche  au-dessous  du  pubis,  la  matité  cor- 
respondant à  la  tumeur  était  sensiblement  plus  marquée,  plqs  résis- 
tante que  celle  qui,  à  droite,  était  en  rapport  avec  l'utérus. 
Plessimëtrie  dans  diverses  utéropathies. 
teot».  Lors  de  l'enclavement  de  l'utérus  au-dessous  du  rebord 
pelvien,  il  est  évident  que,  dès  les  premiers  mois  de  la  grossesse,  la 
matité  sous-pubienne  pourrait  donner  les  plus  utiles  résultats  dîa- 
gnosiques,  relativement  au  volume  graduellement  augmenté  de  la 
tumeur. 

tOO^O.  De  simples  congestions  utérines  .(utérêmies),  des  phleg- 
masies  de  la  matrice  (utérites),  des  hétérotrophies  de  ce  même  or- 
gane (hétérutérotrophies),  pourraient  donner  lieu  à  une  augmen-. 
tation  de  volume  propre  à  éclairer  quelques  points  obscurs  de  la 
4iagno»e-  Il  en  serait  surtout  ainsi  de  la  rétention  ou  de  la  non 
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apparition  des  règles ,  suivies  de  raocumolatiofi  du  sang    dtM 
Tutérus,  etc. 

BçAvoi  au  Traité  de  dia^aostic  pour  un  grand  nombre  4e  cooaidéralionf  généralai 

sur  les  anglovies. 

tOOiei.  Nous  avons  exposé,  dans  le  Traité  de  diagnostic,  des 
considérations  générales  sur  les  affections  de  Tangiove,  qu'il  serait 
indispensable  sans  cela  de  présenter  ici.  Ainsi,  on  trouvera  dans  ce 
même  ouvrage  les  études  qui  nous  paraissent  utiles  sur  les  sujets 
suivants  :  —  la  manière  dont  Tinspection  du  ventre  doit  être  faite 
(n°  2284^)  ;  le  procédé  qu'il  est  convenable  de  suivre  pour  explorer 
convenablement,  au  moyen  du  spéculum,  le  vagin  et  le  col  utérin 
(u«2285);  —  l'utilité  de  pratiquer  le  toucher  vaginal  avant  d'ap- 
pliquer le  spéculum ,  et  cela  à  l'efiet  de  constater  la  forme ,  les 
dimensions  et  la  position  du  col  de  l'utérus;  de  <)ette  sorte,  oa 
dirige  ensuite  convenablement  l'instrument,  on  le  porte  vers  le  liea 
où  il  doit  être  placé,  et  le  col  s'engage  nettement  alors  et  du  premier 
coup  entre  les  valves  de  ce  même  instrument  (n°  2303);  — - 
l'avantage  attaché  à  l'emploi  du  spéculum  à  quatre  valves,  et  à  se 
servir  d'un  embout  qui  facilite  infiniment  l'introduction  de  l'instru- 
ment (n<>  2294)  ;  —  les  états  organopathiques  que  l'inspection  au 
moyen  du  spéculum  permet  de  constater  (n*»  2309)  ;  —  la  méthode 
convenable  pour  palper  l'utérus  au-dessus  du  pubis  (n°  2315)  ;  — — 
les  résultats  importants  que  donne  ce  moyen  d'exploration  ;  —  les 
règles  à  suivre  pour  pratiquer  le  toucher  de  l'utérus  par  le  vagin 
(n°  2317),  ou  par  le  rectum  (n**  2327)  ;  —  les  résultats  importants 
que  donnent  le  premier  (n°  2324)  et  le  second  Cn°  2329)  de  ces 
moyens  d'exploration;  —  les  cas  où  il  est  utile  de  se  servir  du  ca- 
thétérisme  urétral  pour  mieux  apprécier  l'état  de  l'utérus,  du.  vagin 
et  leurs  rapports  avec  la  vessie  (n°  2329)  ;  — les  circonstances  dans 
lesquelles  il  est  possible  de  constater,  dans  l'utérus  et  par  la  fluc- 
tuation, les  liquides  qui  sont  contenus  dans  cet  organe. 

tOOti^.  On  y  trouvera  aussi,  aux  n°»  2332  et  suivants,  quelques 
paragraphes  sur  la  plessimétrie  de  l'utérus,  qui,  comparés  avec  ce 
qui  précède  (n°»  9971  et  suivants),  fera  voir  tous  les  progrès  qu'a 
faits  la  percussion  médiate  depuis  1837.  —  On  y  verra  relaté  le  pas- 
sajge  suivant,  que  nous  croyons  devoir  reproduire  :  «  Si  Von  intro^ 
àuit  un  doigt  dans  le  vagin,  si  l'on  relève  le  col  utérin,  et  par  consé^ 
quèht  le  corps  de  la  matrice,  tandis  que  Von  fait  percuter  par  un  aide 
te  plessimètre  que  Von  tient  profondément  appliqué  avec  Vautre  main 
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ioM  le  ftostin,  on  rapproehe  forgam  de  Pinêtrumeni^  ei  l'an  peut  obtenir 
ainsi  de  la  matiti.  Par  ee  moyen^  on  a  une  meeure  approximative  du 
eorp»  de  Vutirus.  »  Dans  les  namëros  suivants  se  rencontreront  aussi 
quelques  applications  utiles  de  la  plessimétrie  à  la  diagnose  des 
Qtéropathies. 

lOOirs.  Les  notions  relatives  à  rauscuKation  des  mouvements  du 
cœnr  chez  le  fœtus,  aux  bruits  du  placenta,  ou  des  tumeurs  que 
Tniérus  pourrait  contenir,  sont  exposées  avec  détail  au  n°  2350.  Les 
procédés  variés  que  Ton  peut  suivre  pour  mesurer  le  volume  de 
l'utérus  et  de  ses  diverses  parties  sont  établis  au  n""  2359.  Il  sera  sur- 
tout important  de  lire  les  paragraphes  qui  (du  n°  2361  au  n**  2386) 
traitent  des  divers  aspects^  des  propriétés  physiques  que  peuvent 
présenter  :  l"*  les  mucosités  vaginales  ou  utérines;  V"  le  mucopus; 
Me  sang  menstruel  ou  pathologiquement  déposé;  4«  les  caillots; 
Me  pus,  la  sérosité  claire  ou  trouble  ;  6*  les  exhalaisons  odorantes  et 
Rtides  qu'offrent  parfois  ces  liquides  (n«  2369)  ;*?•  les  taches  que 
les  fluides  dont  il  s'agit  déposent  fréquemment  sur  le  linge.  L'appa- 
rence microscopique  des  liquides  utèrovaginaux  ont  été  indiqués  au 
n*  2371.  —  Les  animalcules  qu'on  y  observe  dans  certains  cas,  tels 
qu'ils  ont  été  décrits  par  M.  Donné,  et  l'analyse  chimique  des  fluides 
dont  il  vient  d'être  fait  mention,  sont  mentionnés  aux  n""^  3378  et 
8282. 

Inspection,  plessimétrie,  mensuration,  stéthoseopie  des  ovaires. 

IIHI1(4I.  Les  résultats  de  l'inspection  de  l'abdomen  et  de  la  fluc- 
tuation dans  les  ovariesoht  été  étudiés  dans  le  même  ouvrage  avec  le 
plus  grand  soin  (du  n«  2475  au  n*»  2483).  Au  n°  2484,  sont  établies 
des  notions  générales  sur  la  plessimétrie  de  l'ovaire,  que  nous  ne 
reproduirons  pas  ici,  car  elles  nous  exposeraient  à  foire  des  répéti- 
tions inutiles  sur  ce  sujet,  alors  que  nous  aurions  à  parler  de  la  per- 
cussion médiate  dans  les  ovaries  considérées  en  particulier.  Nous  en 
dirons  autant  des  documents  relatifs  à  la  mensuration  de  l'ovaire 
malade  et  des  applications  que  l'on  peut  faire  de  la  stéthoseopie  à  la 
diagnose  des  affections  de  ces  organes  (n°*  2486,  2/187). 
Symptômes  fonctionnels  des  angiovies. 

tfWf  Jl.  C'est  avec  un  vif  sentiment  de  regret  que  le  cadre  res-« 
serré  on  nous  devons  nous  re&fermer  nous  force  à  ne  pas  reproduire 
d'une  manière  complète  ce  que  nous  avons  dit  dans  le  Traité  de  dia- 
gnostic sur  les  altérations  fonctionnelles  que  In  matrice  et  que  les 
ovaires  présentent  lors  des  souCRrances  dont  ces  organes  sont  atteints. 
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Tout  en  priant  le  lecteur  de  vouloir  bien  en  prendre  connaissance, 
nous  allons  le  résumer  le  plus  brièvement  possible. 
Utéralgies  nomales  et  anomales. 

1009II.  L'utérus,  exceptionnellement  à  ce  que  Ton  voit  pour  les 
autres  organes,  donne  parfois  lieu,  même  à  Tétat  nomal,  à  des  dou- 
leurs. Il  en  arrive  ainsi  lors  de  la  menstruation  et  de  la  partunlion. 
Ces  douleurs  partent  des  reins,  s'étendent  à  l'hypogastre,  pèsent 
plus  tard  sur  le  rectum,  s'étendent  fréquemmeijt  vers  les  aines  et 
dans  le  trajet  des  nerfs  sciatiques.  Elles  sont  dites  expultrices  lors- 
qu'elles ont  pour  caractère  de  porter  les  femmes  à  pousêer,  c'est-à- 
dire  à  éliminer  les  corps  que  l'utérus  contient.  Elles  reviennent  pat 
accès;  dans  l'intervalle  de  ceux-ci,  la  femme  est  dans  un  calme  plus 
ou  moins  complet  L'intervalle  de  ces  accès  devient  de  plus  en  plus 
court.  Au  moment  où  l'accouchement  s'opère,  des  douleurs  plus 
vives  encore,  plus  pénibles,  déchirantes  même,  se  déclarent  dans  les 
parties  génitales.  Avant  et  après  les  règles,  pendant  leur  durée,  il  se 
manifeste  très-souvent  des  utéralgies  du  même  genre.  Dans  les  cas 
où  des  caillots  sont  contenus  dans  la  matrice,  ces  douleurs  sont  en- 
core plus  prononcées. 

10099.  A  l'état  pathologique,  les  utéralgies  ont  encore  les  ca- 
ractères précédemment  décrits  (n°  10024),  plus  faibles  que  celles  de 
l'accouchement,  mais  quelquefois  excessives.  Le  plus  souvent,  c'est 
lorsque  du  sang  et  surtout  des  caillots  sont  contenus  dans  la  cavité 
utérine,  et  que  ses  parois  hyperèmiées,  phlegmasiées  ou  ulcérées  se 
livrent  à  des  contractions,  que  les  souffrances  dont  il  s'agit  sont  des 
plus  intenses,  et  se  prononcent  par  des  crises  qui  rappellent  très- 
bien  les  douleurs  de  la  femme  en  couches  ;  c'est  qu'ici  la  cause  est  la 
même  :  c'est  un  corps  qui,  se  trouvant  dans  la  matrice,  sollicite  l'ac- 
tion de  celle-ci,  sans  laquelle  ce  corps  ne  pourrait  sortir.  Aussi  voit- 
on  de  très-vives  douleurs  se  calmer  brusquement  à  la  suite  de  l'ex- 
pulsion de  caillots;  ainsi,  dans- les  grands  désordres  du  col,  tant 
que  l'orifice  laisse  un  large  passage  aux  liquides  contenus  dans  le 
corps  de  la  matrice,  les  accès  utéralgiques  sont  faibles,  et  des  souf- 
frances atroces  se  déclarent  souvent  lorsque  le  col  est  bouché,  et 
s'oppose  à  la  sortie  des  liquides,  ou  lorsque  des  corps  étrangers  con- 
tenus dans  la  matrice  sollicitent  continuellement  les  contractions  de 
cet.  organe. 

Douleurs  eitCDsives  dont  Tangiove  est  souvent  le  si^ge. 

10099.    Les  douleurs  dont  Tangiove  est  le  point  de  départ 
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^     s'étendent  souvent  dans  les  parties  latérales  et  inférieures  da  thorax, 
particDlièrement  à  gauche;  ce  sont  les  nerft  intercostaux  ou  lom- 
baires qui  en  deviennent  fréquemment  le  siège  (1).  Plus  souvent  en- 
^     core,  un  sentiment  pénible  ou  douloureux  se  propage  profondément 
*^     yers  Tépigastre,  le  médiasthi,  le  cou,  en  suivant  probablement  la 
y     hnitième  paire  à  l'estomac,  à  l'œsophage  et  au  pharynx,  et  se  ropro- 
";      doit  même  vers  d'autres  parties  du  système  nerveux.  Nous  revien- 
'      drons  sur  ce  sujet,  soit  à  l'occasion  des  névralgies  angioviques,  soit 
lors  de  l'étude  de  diverses  névropathies  (névralgies,  hystérie,  etc.). 
Les  douleurs  dont  il  s'agit  sont  souvent  marquées  par  une  extrême 
acuité. 

iDdication  de  quelques  autres  objets  d'étude. 
10099.  Peut-être  reviendrons-nous,  dans  le  courant  des  articles 
qui  vont  suivre,  sur  quelques  parties  du  Traité  de  diagnostic 
(n"^  -2395  et  suivants),  relativement  à  l'étude  :  soit  de  certains  mou- 
vements musculaires  (pandiculations,  mouvements  spasmodiques), 
auxquels  portent  les  douleurs  utérines  ;  soit  de  sensations  spéciales 
ayant  leur  siège  dans  le  clitoris  et  le  vagin,  en  rapport,  dans  Tétat 
pathologique,  avec  la  génératiohr^Cês  sensations  sont  parfois  exagé- 
rées; d* autres  douleurs  dépendantes  du  tact  général  se  déclarent 
aussi  dans  diverses  utéropathies  (prurit,  cuissons,  élancements,  pul- 
sations, etc.). 

Les  OYsires  sont  les  sources  fréquentes  des  phénomènes  hystériques. 
IHOSO.  Ce  sont  particulièrement  les  douleurs  des  ovaires  qui 
donnent  tieu  à  ces  névralgies  extensives  dont  il  vient  d'être  parlé' 
(n*»  10028),  et  qui  s'étendent  au  loin  dans  diverses  parties  du  sys- 
tème nerveux.  Peut-être  même  les  ovaires  malades  et  parfois  dou- 
loureux sont-ils  le  point  de  départ  principal  des  phénomènes  dits 
hystériques.  Nous  reviendrons  ailleurs  avec  détail  sur  de  tels  sujets;* 
contentons-nous  de  dire  ici  que  les  organes  dont  il  s'agit  sont  bien 
plus  fréquemment  malades  et  douloureux  que  ne  le  pensent  le  plus 
grand  nombre  de  médecins,  et  qu'ils  ont  sur  l'état  moral  et  phy- 
sique des  femmes  une  immense  influence. 

tO#Sl.  Indépendamment  de  ces  douleurs  qui  leur  sont  propres, 
les  organes  dont  il  s'agit  en  causent  de  non  moins  nombreuses  et 
de  non  moins  pénibles  qui  dépendent,  soit  de  la  compression 
exercée  par  les  ovarocélies  sur  les  nerfs  ou  sur  les  organes  d'alentour, 

(1)  Nous  avons  déjà  parlé  de  ce  fait,  et  des  accidents  intermittents  qui  ifi  dé- 
dirent dans  le  cas  où  ces  douleurs  ont  leur  siège  au  niveau  de  la  rate  (n«  89«8). 
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OU  des  tiraillements  que  ces  tumeurs  peuvent  exercer,  par  leur  ]m 
sur  les  nerfs  qui  sont  en  connexion  avec  enx. 
Troublef  dans  lef  mouTemsnts  de  ruténiSi  daiif  U  menêtniation  et  dans  les  i 
appareils  organiques. 
tooéie.  Nous  parlerons  probablement  aussi»  dans  la  suite  d< 
article,  des  mouvements  dont  l'utérus  peut  être  pathologiqueme 
siège,  et  nous  ne  manquerons  pas  d'insister,  à  l'occasion  de  quel* 
utéries  considérées  en  particulier,  sur  les  troubles  fonctionnels 
la  matrice  présente,  et  sur  ceux  que  les  souffrances  angiovi 
peuvent  produire  dans  les  appareils  organiques  autres  que  ] 
giove  ;  ce  sera  ultérieurement  à  l'étude  des  uterrrhagies  et  des  ai 
vites  que  nous  aurons  à  traiter  des  modifications  morbides  doi 
menstruation  est  susceptible. 

«CHAPITRE  U. 

*  UnÊRINES 
DYSTOPIES  /     *'*'**""'' 
V^VARIQUES 

(Déplacements  de  l'utérus  et  des  ovaires). 


Plan  de  cet  article.  —  Renvoi  pour  la  plesaimétrie. 

tooas.  L'étude  des  dystopies  utérines  ou  des  déplacement 
la  matrice  est  entièrement  du  domaine  de  la  chirurgie  ;  nous  |n 
rons  seulement  ici  de  quelques  faits  peu  connus,  et  dont  il  est  t 
utile  de  tenir  compte  dans  la  pratique  ordinaire. 

tM»4.  D'abord  nous  rappellerons  en  quelques  lignes  les  ci 
tères  diagnosiques  des  anomotopies  utérines,  et  cela  à  l'effet  d'è 
que  des  élèves  viennent  à  confondre  ces  états  organopathiques  i 
d'autres  souffrances  de  l'utérus. 

.    Symptômes  probables  des  déplacements  de  l'utérus. 

tO€IS5.  On  est  conduit  à  soupçonner  les  abaissements  de  Fat 
lorsque  la  femme,  étant  debout,  éprouve  un  sentiment  de  tira 
ment  dans  le  bas- ventre,  dans  les  aines,  vers  l'épigastre;  lorsqui 
symptômes  s'exaspérant  par  la  station  prolongée,  par  les  effort 
par  les  exercices  violents,  sont  accompagnés  d'un  sentiment^epa 
leur  sur  le  rectum  et  sur  la  vessie,  de  besoins  fréquents  de  rendr 
fèces  ou  l'urine,  etlorsqfu'à  ces  phénomènes  se  joignent  :  une  exti 
fatigue  lors  de  la  marche;  des  digestions  difficiles,  et  divers  j 
nomènes  d'utéropathie.  Quand  il  s'agit  d'antéversion  du  o 
(pro>-utérotopie),  les  sensations  du  c6té  de  la  cysture  et  les  bes< 
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d'uriner  sont  plut  intoppartableft,  et,  quand  il  y  a  rétroversion  (opisi- 
utérotopie),  le  reetinn  est  le  siège  de  symptômes  plus  nMrqoés  que 
dans  rbypo-utérotopie  sfanpie. 

Caraetères  pleuâmëfriquet  dai  hypo-utëroCopieg. 
lIMSflb  Ensuite  nous  répéterons  que  la  plessimétrie»  dans  les 
cas  d'extrême  abaissement  de  l'utérus,  fait  découvrir  une  matité  pro- 
fonde derrière  le  pubis,  située  plus  bas  que  le  point  où  d'ordinaire  on 
la  rencontre  (n""  9979).  Dans  quelques  cas  où  existaient  des  déviations 
latérales  de  l'utérus,  on  trouvait,  par  la  médio-percussion,  la  circon- 
fôrence  de  la  matrice  inclinée  du  cAté  où  cette  anomotopie  avait  lieu. 
U  toucher  est  le  meilleur  moyen  de  diagnose  dans  les  anomotopies  de  l'uténii. 
tous  9.  Maia,  en  somme,  c'est  le  toucher  par  le  vagin  ou  par  le 
rectum  qui  Mi  exactement  juger  de  la  place  qu'occupe  l'utérus,  et 
des  déviations  que  cet  organe  peut  présenter  (voyez  les  Traités  de 
Ghimrgie  et  d'accouchement,  et  notre  Traité  de  diagnostic).  Ainsi, 
tontes  les  fois  qu'existeront  des  symptômes  locaux  et  généraux 
dntèries  chroniques  (n*  10035),  toutes  les  fois  que  les  circonstances 
cofflfflémoratives  apprendront  qu'un  accouchement  ou  un  avorte- 
ment,  à  la  suite  desquels  on  n'aura  pas  longtemps  gardé  le  repos, 
que  de  grands  efforts,  etc.,  auront  été  les  points  de  départ  de  ces 
symptômes,  il  ne  faudra  pas  manquer  de  constater,  par  la  palpation 
nçioale  ou  rectale,  si  le  corps  de  l'utérus  est  dévié.  On  le  fera 
même  chez  les  femmes  âgées.  Parmi  les  cas  où  nous  avons  eu  à  nous 
téUciier  de  l'avoir  fiait,  nous  citerons  madame  de  B...,  presque  sep- 
tuagénaire, dont  l'observation,  remarquable  sous  d'autres  rapports,  a 
été  donnée  ailleurs  (n*  4010),  et  chez  laquelle  un  prolapsus  utérin 
longtemps  méconnu  était  pour  beaucoup  dans  l'apparition  d'une  né- 
yralgie  thoracobrachiale  (angine  de  poitrine),  dont  cette  dame  était 
atteinte  (1).  — -  Les  femmes  qui  n'ont  pas  eu  d'enfants  sont  aussi 
quelquefois  sujettes  à  des  anomotopies,  et  je  pourrais  citer  des  faits 
à  /'appui  de  cette  proposition. 

Bandage  propre  à  remplacer  très^uttlemeflt  les  pessaires. 
1MIS9.  Disons  aussi  quelque  chose  de  la  manière  de  contenir 
l'utérus,  et  d'éviter  à  la  femme,  au  moins  dans  la  très-grande  majo- 
riié  des  cas,  l'insupportable  incommodité  de  porter  un  pessaire. 
L'idée  d'un  moyen  très-utile  à  employer  pour  y  parvenir  nous  appar- 
tient,  mais  elle  a  appartenu  à  un  autre  médecin  avant  nous,  et  nous 

(1)  Plusieurs  fois  nous  avons  vu  des  névralsies  intercostales  être  liées  i  Texis- 
tence  d*ua  prolapsus  utérin.  '^ 
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ne  connaissiens  pas  son  très-remarquable  travail  lorsque  nous  avons 
fait  exécuter,  il  y  a  plusieurs  années,  par  MM.  Noël  (1)  elDrapier  {^)\ 
un  appareil  conlenlif  fort  analogue  à  celui  qu'il  a  proposé.  Noos 
nous  plaisons  à  citer  cet  auteur  (MM.  Annan  (3)  et  Clément  OUi- 
vier  (1838)  ),  qui  a  publié,  plusieurs  années  avant  nous,  la  description 
de  ce  bandage.  On  ne  comprend  pas  facilement  comment  le  procédé 
qu'il  décrit  est  resté  presque  inconnu,  et  comment  il  n'est  presque 
pas  entré  dans  la  pratique;  c'est  que  la  plupart  des  gens  suivent  unie 
aveugle  routine,  c'est  que  la  plupart  des  médecins  ne  lisent  pas,  et 
croient  sans  doute  que  la  science  véritable  se  borne  à  leur  étroite 
expérience  personnelle. 

Faits  qui  nous  ont  conduit  à  employer  un  bandage  extérieur  dans  les  anomotopiei 

ulérinei. 

10089.  Voici  par  quelle  série  de  faits  et  d'inductions  nous 
sommes  arrivera  nous  servir,  pour  l'hypo-utérolopie  (abaissement  d€ 
l'utérus),  de  moyens  différents  des  pessaires  si  généralement  em- 
ployés, et  sur  lesquels  notre  excellent  confrère  et  ami  M.  le  docteui 
Hervez  de  Chégoin  a  publié  de  très-bons  mémoires,  qu'il  sera  très- 
utile  de  consulter. 

lOOéO.  D'abt)rd  nous  avons  remarqué  avec  tou^  les  praticiens 
que,  dans  les  cas  où  la  matrice  est  abaissée,  et  lorsqu'elle  vient  é 
peser  sur  le  rectum  et  la  vessie,  à  tirailler  les  ovaires,  leurs  annexiefl 
et  probablement  leurs  nerfs,  il  suffit  de  soulever  cet  organe  avec  le 
doigt  qui  pratique  le  toucher,  pour  faire  momentanément  cesser  les 
douleurs  ou  le  malaise  dont  se  plaignent  les  femmes  qui  portent  une 
telle  infirmité  ;  tout  aussitôt  que  l't^n  abandonne  l'utérus  à  son  poids, 
les  accidents  reparaissent.  Les  mêmes  faits  peuvent  encore  être  ob- 
tenus dans  les  cas  où  le  corps  dé  l'utérus  est  plus  abaissé  que  le  col^ 
et  vient  à  peser  fortement  sur  la  région  postérieure  et  inférieure  du 
bassin.  Par  analogie,  nous  avons  été  conduit,  dans  les  deux  circon- 
stances précédentes,  à  soulever  le  périnée  avec  un  ou  même  avec  deux 
doigts.  Cette  région  était  ainsi  portée  très  en  haut,  dans  la  direction  de 
l'axe  du  détroit  inférieur.  Chose  remarquable,  toutes  les  fois  que  cette 
manœuvre  était  pratiquée,  les  femmes  étaient  tout  à  fait  soulagées, 
et  les  douleurs  se  reproduisaient  alors  que  l'on  cessait  de  soutenir 
la  matrice  d'une  semblable  façon.  Lorsque  le  vagin  était  large  et 

(1^  Bazar  chirurgical,  rue  Neuve  des  Petits-Champs,  n<»  42. 

(2)  Rue  Saint- Antoine,  n<>  141. 

(3)  Gazette  médicale,  n«  47,  année  1846. 
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l'HtérnsfortemenHibaissé,  ramélioration  produite  par  cette  manoearre 
était  très-marquée.  —  Nous  constatâmes  alors  les  particularités  sui- 
nales  :  l'ouverture  du  yagin  au  dehors  ne  répond  pas,  à  beaucoup 
près,  à  l'axe-  de  ce  canal;  dans  la  direction  de  celui-ci  se  trouve  au 
contraire  le  périnée,  de  sorte  que  le  col  de  l'utérus  abaissé  repose 
sur  la  paroi  périnéale,  et  cela  dans  un  point  situé  à  une  distance  à 
^  peu  près  égale  de  l'orifice  urétral  ^t  de  l'anus.  L'espace  existant 
cotre  ces  deux  orifices  présente  une  étendue  de  huit  à  neuf  cen- 
#iètre8.  Or,  c'est  sur  ce  point  que  le  doigt  agit  pour  soutenir  la 
matrice,  et  c'est  là  que  nous  avons  porté  les  moyens  contentife 
destinés  à  supporter  rutérus  (1). 

10041.  De  plus,  nous  savions  depuis  longtemps  que  les  possaires 
étaient  en  général  de  bien  tristes  moyens  de  remédier  à  Thypotopie 
xitèrine.  Loin  de  remédier  au  mal,  ils  l'augmentaient  chaque  jour. 
Pour  faire  resserrer  un  conduit,  à  coup  sûr  il  ne  faut  pas  le  tenir 
habituellement  dilaté  par  la  présence  d'un  corps  volumineux.  On 
ne  peut  guère  admettre  que  des  agents  médicamenteux,  quels  qulls 
soient,  aient  le  pouvoir  de  produire  une  coarctation  durable  dans  le 
tissu  avec  lequel  on  les  met  en  contact.  Des  ennuis  extrêmes  résul- 
tent, pour  la  femme  et  pour  sa  famille,  de  la  présence  habituelle 
d'un  corps  étranger  dans  le  vagin  ;  des  accidents  sans  nombre  sont 
produits  par  le  séjour  des  pessaires;  des  attaques  d'hystérie  n'ont 
pas  eu  quelquefois  d'autres  causes.  Les  femmes  souffrent,  soit  lors- 
qu'on leor  applique  ces  moyens  qui  sont  à  peine  palliatif,  soit  lors- 
qu'on les  leur  retire,  soit  même  lorsqu'elles  les  portent.  Ces  corps 
étrangers  compriment  le  rectum  et  la  vessie  ;  ils  gênent  l'accomplis- 
sement des  fonctions  dont  ces  organes  sont  chargés.  D'après  tout 
ceci,  nous  avons  fait  confectionner  l'appareil  suivant  : 

Deicription  de  l'appareil  extérieur  propre  à  soutenir  la  matrice  abaissée. 
40049.  Une  ceinture  de  cinq  à  six  centimètres  de  diamètre,  for- 
mée par  une  pièce  d'acier  garnie  de  façon  à  ne  pas  blesser  les  tégu- 
ments, et  attachée  en  avant  au  moyen  d'une  boucle,  est  appliquée 
sur  le  bassin,  comme  s'il  s'agissait  d'un  bandage  herniaire.  Cette 
ceinture  porte  en  arrière  un  ressort  aussi  d'acier,  de  quinze  milli- 
mètres de  largeur^  et  qui  présente  une  concavité  antérieure  telle 
qu'elle  puisse  s'accommoder  à  la  forme  de  la  partie  postérieure  et 
médiane  du  bassin.  Ce^ressort,  dont  l'épaisseur,  la  trempe  et  la 

(1)  Nous  verrons  bientôt  quel  parti  l'on  peut  tirer,  dans  le  traitement  des  iiter- 
v^^ief,  de  U  coDaaittance  des  faiu  anatomiques  précédents. 

VII.  3 
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force  doivQQt  varier  suivrai  le  degré  d'ictio»  qu'il  fiuié  employer  sur 
les  diverses  fiiMBaies  petur  soulever  rutéros^  est  fixée»  par  son  exiff- 
oiité  supérieure,  â  la,  partie  moyenne  et  postérieure  ^e  it  cetntnit, 
tandis  que  son  extrémité  inférieure  porte  une  pelotte  dont  les  dimei- 
sions  transversales  et  longitudinales  correspondent  à  l'étendue  de  la 
région  périnéale^les  personnes  auxquelles  elle  est  destinée.  La  hau- 
teur de  cette  pelotte  est  de  trois  à  si|L  centimètres,  et  cela  suivant  la 
profondeur  à  laquelle  il  est  utile,  pour  chaque  femme,  de  aoulfi^r 
Tutérus.  Une  courroie  convenablement  garnie  fixée  de  chaque  tf/H^ 
l'extrémité  inférieure  du  ressort,  pas^  le  long  du  pli  des  cuisses,  |Ki 
se  dirigeant  antérieurement  et  en  haut,  puis,  à  droite  ou  à  fiancbe,' 
et  vient  s'attacher,  au  moyen  d'un  bouton,  à  la  partie  antérieure  et 
externe  de  la  ceinture.  Plusieurs  peloUes  de  rechange,  recouvertes  de 
taffetas  gommé,  de  dimensions  variables,  et  que  l'on  petit  enlever  .<ki 
replacer  au  moyen  de  vis  et  d'ouvertures  qui  les  laissent  passer, 
permettent  de  graduer  la  compression  ;  on  peut  même  rendre  celle<i 
plus  ou  moins  forte  en  diminuant  plus  ou  moins  l'étendue  du  ressort, 
ce  qu'il  est  facile  de  faire  au  moyen  de  trous  que  cette  tige  présente 
supérieurement,  et  qui  servent  à  la  maintenir  en  place  sur  la  ceinture^ 
au  moyen  d'autres  vis,  et  cela  à  la  hauteur  que  l'on  juge  conve- 
nable. 

Pi^ciutions  à  prendre  avant  de  faire  eoBlectionDer  l'appareil  contentif  de 

ruténu. 

tlM4S.  Avant  de  faire  confectionner  cet  appareil,  qui  ne  laisse 
pas  que  d'être  dispendieux,  il  faut,  dans  l'intérêt  des  malades,  com- 
mencer par  constater  si  le  soulèvement  de  la  matrice  abaissée,  et  pra- 
tiqué au  moyen  de.^eux  doigts  portant  en  haut  le  périnée,  produit  du 
soulagement,  soit  dans  le  sentiment  de  tiraillement  éprouvé  à  l'hy- 
pogastre  ou  vers  les  lombes  et  les  aines,  soit  dans  la  pesanteur  dont 
ks  femmes  se  plaignent  vers  le  rectum  ou  la  vessie  (n''  10035) .  Quand 
la  réponse  aux  questions  faites  aux  malades  sur  ce  sujet  est  affirma- 
tive, on  fait  encore  porter  pendant  quelques  jours,  sur  le  périnét, 
une  pelote  de  linge  solide  et  épaisse,  soutenue  par  un  bandage  en 
T.  Lorsque  ces  moyens  calment  les  accidents,  c'est  alors  que  fon  a 
recours  à  l'appareil  précédemment  décrit  (li''  100^2). 
L'emploi  de  l'appareli  contentif  de  ruténis  a  des  résaltats  utiles  ;  cts  obaenrés. 

tO#44«  Nous  avons  employé  le  bandage  contentif  de  Tut^vs, 
soit  en  ville,  soit  à  l'hôpital,  dans  un  grand  nombre  de  cas  dont  il 
serait  aussi  fastidieux  qu'inutile  de  donner  les  relations  détail 


WaUJÉ  DU   V^OAGB  OaNTENIIF  M  t'UTÉIUS  ABAIStf.  SS 

iées  (1).  Bans  le  c«s  parUculier  dont  il  s'agit,  sans  consacrer  des 
pages  de  notre  livre  à  des  descriptions  de  détail,  bornons-nous  à  dire 
les  choses  qua  yoici  : 

fl##AI^.  Dans  dea  abaissements  de  l'atéros  tels  que  le  col  tmtchait 
an  périnée,  on  même  faisait  saillie  hors  la  ynlve  ;  dans  des  cas  où  la 
loi  était  smikment  à  deai,  trois  centimètres  au-dessos  da  périnée  ; 
dans  d'antres  ou  le  corps  et  le  col  reposaient  sur  le  rectum»  l'appa* 
mil  précédeot  a  été  appliqué  très-avantageusement.  11  a  été  gradué 
suivant  les  ciroonstances  anatomiques  qui  se  présentaient;  par  con- 
séquent la  pelotte  était  plus  épaisse,  le  ressort  plus  fort  et  plus 
court,  les  courroies  plus  serrées»  alors  que  la  matrice  était  contenue 
dans  un  bassinapacieux  et  profond  et  alors  qu'on  la  relevait  très-haut 
avee  utilité  actuelle  pour  la  malade;  le  contraire  a  eu  lieu  dans  des 
circonstances  opposées.  Les  seuls  inconvénients  qui  en  soient  résulté 
ont  eonaiité  dans  la  gène  éprouvée  pendant  les  premiers  jours  par  les 
femmes.  Toutes  celles  qui  ont  fiait  usage  de  l'appareil  contentif  s'y 
sont  promptement  habituées  et  ont  continué  à  le  porter.  Quelques- 
unes  d'entre  elles  ne  s'en  servent  que  lors  de  la  marche*  de  la  station 
prolongée»  de»  efforts,  etc.  U  leur  est  fiàcile  de  placer  et  d'enlever  le 
bandage,  et  elles  utilisent  cette  facilité.  Les  premiers  jours  de  î'em* 
ploi  de  celui-ci,  et  à  l'effet  d'y  accoutumer  les  malades»  on  le  serre 
peu,  et,  successivement,  lentement,  on  augmente  la  pression.  Madame 
deB.o.»  toute  âgée  qu'elle  est,  voit  les  accidents  locaux  et  névralgi- 
ques revenir  tout  aussitôt  qu'elle  en  suspend  l'emploi  (n*"  iihOlO).  Celles 
qui  portaient  despessaires  avant  l'appareil  contentif  ont  à  tout  jamais 
renoncé  aux  premiers.  Plus  de  vingt  bandages  de  ce  genre  ont  été 
appliqués  dans  nos  salles,  et  d'autres»  en  aussi  grand  nombre,  ont 
iàè  placés  en  viUe  avec  le  même  succès. 

n#94«.  Les  avantages  de  l'appareil  contentif  dont  il  s'agit  sont 
grands,  car  il  évite  tous  les  inconvénients  reprochés  au  pessaire 
(n*  10038)  ;  il  n'exige  pas  que  la  femme  soit  soumise  aux  soins  ré- 
pétés du  chirurgien,  ayant  pour  but  d'enlever  et  de  replacer  ce 
moyen  de  soutenir  l'organe  ;  de  plus,  rapprochant  les  parois  vagi- 
■aies,  il  tend  plutôt  à  les  resserrer  qu'à  les  dilater,  ainsi  que  le  fait 
le  pessaire.  Les  soins  de  propreté  sont  ici  des  plus  feciles;  en  un 

(1)  La  manie  de  publier  des  obseryatioDS  d'une  étendue  démesurée,  pour  arriter 
I  ippayer  la  démomiratien  d'un  fait  drconflcrit,  dont  la  simple  énonciation  suffis, 
ttt  une  des  calamités  de  la  presae  médicale,  et  dégoûte,  en  vérité,  de  la  lecture 
t^  ataid  nombra  de  Uvrei. 
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mot,  c'est  là  un  mode  de  traitement  toujours  exempt  de  danger  et 
souvent  utile. 

ÀDDOlalions  pratiques  relatives  aux  déviatiooi  de  l'uténii.  - 

t0049.  Nous  n'avons  rien  de  particulier  à  dire  sur  l'antéversion 
et  sur  les  déviations  latérales  de  la  matrice.  Notons  seulement  ^  que^ 
dans  les  cas  où  le  corps  utérin  porte  sur  le  rectum,  il  faut  se  donner 
garde  de  foire  vider  trop  fréquemment  cet  intestin  au  moyen  de  pur* 
gatifsy  et  surtout  dé'  lavements  ;  qu'il  nous  a  paru  quelquefois  utile, 
comme  moyen  palliatif,  de  laisser  les  matières  s'y  accumuler;  que» 
dans  Tantéversion,  il  faut,  s'il  est  possible,  qpe  la  femme  résiste  aux 
besoins  trompeurs  d'uriner  dont  elle  est  souvent  tourmentée  ;  que 
la  vessie  distendue  relève  en  effet  l'utérus;  que  dans  cette  antéver- 
sion  il  faut,  alors  qu'on  fait  porter  une  ceinture  abdominale,  diriger 
Faction  de  celle-ci  par  en  bas,  vers  le  détroit  inférieur,  et  non  pas 
par  en  haut,  vers  la  région  lombaire.  Le  but  de  cette  pratique  est  de 
faire  que  le  poids  des  intestins  porte  sur  le  corps  de  l'utérus  et  cor- 
rige ainsi  la  déviation,  etc. 

tMI49.  Disons  encore  :  que  la  position  inclinée  en  avant  du 
corps  placé  dans  la  position  horizontale,  est  utile  dans  la  rétrover- 
sion ;  que  le  coucher  sur  le  dos  est  avantageux  lors  d'une  antéversion  ; 
que  la  situation  horizontale  sur  le  dos>  ^jointe  à  l'élévation  du  bassin, 
soulage  infiniment,  alors  qu'il  s'agit  de  13à|]kaissement  de  l'utérus. 

t0049.  Ces  diverses  attitudes,  ainisi  que /^emploi  des  appareils 
contentifs,^ont,  dans  les  anomotopies  utérines,'les  principaux  moyens 
de  traitement;  n'oublions  pas  cependant  de  blâmer  hautement  les 
conseils  trop  souvent  donnés,  à  des  femmes  débiles  dont  la  matrice 
est  abaissée,  de  rester  des  semaines,  des  mois,  des  années  entière 
sur  un  lit  ou  sur  un  divan.  Dans  de  telles  positions  du  corps,  elles 
souffrent  moins,  sans  doute;  mais,  si  on  les  prolonge,  la  nutrition 
languit,  les  tissus  perdent  de  leur  fermeté,  l'organisation  s'altère,  les 
muscles  se  relâchent,  et  le  mal  primitif  est  à  peine  pallié,  tandis  que 
là  constitution  se  détériore.  C'est  surtout  dans  de  tels  cas  que  des 
personnes  qui  employaient  des  moyens  pharmaceutiques  sans  valeur, 
mais  qui  faisaient  marcher  les  malades  en  leur  donnant  un  régime 
réparateur,  ont  rétabli  plus  d'une  santé  chancelante.  De  là,  des  af- 
fronts reçus  par  des  hommes  d'ailleurs  habiles,  de  là  une  sorte  de 
déconsidération  jetée  sur  la  science,  de  là  l'engouement  du  public 
pour  des  systèmes  erronés  ou  pour  d'audacieux  empiriques. 

10050.  Rappelons  enfin  ce  qui  a  été  déjà  dit,  c'est  que  Von  ne 
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ioitpoi  $e  régleTf  four  permettre  aux  femmet  de  u  levtr^  ùu  four  Uur 
freserire  le  repoê,  eur  le  nombre  ékjimn  écoulés  depuU  la  eouehef  maie 
tm  sur  le  volume^  sur  ktfosition  et  le  poids  de  Vutérus^  eousUHés  par 
k  palpation  et  par  la  pleesimétrie. 

Aiomotoptot  OTtriqaei. 
t%méû.  A  part  les  cas  chirargicaax  dans  lesquels  les  ovaires  s'en* 
(axeraient  dans  nne  hernie,  on  ne  pent  guère  constater,  pendant  la 
rie,  les  déplacements  de  ces  organes,  alors  qu'ils  ne  sont  pas  autre- 
ment malades  (n*  9969).  Quand,  par  une  cause  quelconque,  ils  sont 
devenus  yolumineux,  on  constate  souvent  leur  présence  dans  des 
points  fort  éloignés  de  ceux  où  d'ordinaire  ils  se  trouvent  placés. 
Souvent  ils  sont  portés  fortement  en  haut,  de  telle  sorte  que  l'ovaire 
droit  tuméfié  touche  presque  au  foie,  et  que  le  gauche  devient  voisin 
de  \a  raie;  ailleurs,  l'un  ou  l'autre  de  ces  organes  est  porté  :  soit  vers  la 
partie  moyenne  de  l'bypogastre,  simulant  ainsi  des  tumeurs  fibreuses 
utérines;  soit  vers  l'ombilic,  ou  même  vers  l'épigastre  où  il  en  a 
parfois  imposé  pour  des  tumeurs  carcinomateuses  de  l'estomac  ou 
du  colon  transverse.  Dans  un  cas  sur  lequel  nous  aurons  plus  tard 
l'occasion  de  revenir,  les  deux  ovaires,  d'ailleurs  sains,  avaient  con- 
tracté des  adhérences  avec  le  grand  épiploon,  et  étaient  fortement 
entraînés  en  haut  chaque  fois  que  l'estomac  se  trouvait  rempli  d'ali- 
ments; alors  se  déclaraient  des  attaques  d'hystérie. 

Symptômes,  diaf^noge,  traitement  des  anomotopies  ovariques. 
'  flMIA9.  Les  anomotopies  ovariques  ne  causent  guère  d'accidents 
autres  que  ceux  qui  sont  en  rapport  avec  les  compressions,  les  tiraille* 
sients,  les  altérations  fonctionnelles  qui  en  peuvent  résulter  pour  les 
organes  voisins  (sténosies  angiémiques(n°*23^8, 34^1),  angibrftmiques 
(n*  IkU)  ;  splénies  (n^"  8969);  épidiaphratopie  (n»  3991)  ;  souffrances 
des  plexus  abdominaux,  et,  par  suite,  angibrômies,  attaques  d'hys- 
térie (n»  10951),  etc.,  organismies  très-variées,  etc.).  Il  nous  est 
évidemment  impossible  d'entrer  dans  les  innombrables  détails  que 
ce  sujet  comporterait.  D'ailleurs,  les  accidents  auxquels  donneraient 
Héu  les  ovaires  volumineux  et  déplacés  devraient  bien  plutôt  être 
rapportés  aux  souffraiices  des  divers  organes  modifiés  par  ces  ano- 
motopies, qu'à  des  ovaries  proprement  dites  ;  toute  autre  tumeur^ 
d'une  même  dimension  et  occupant  le  même  siège,  pourrait  occa- 
sionner des  accidents  analogues  à  ceux  que  causeraient  les  ovarocé- 
Ues  déplacées. 
'  t%9m9.  La  diagnose  des  déplacements  ovariques  se  tireprincipa- 
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lemenl  de  la  palpalioki  abdominale  combinée  avec  le  toucher  vi^ 
Bai»  delà  plessiméieie,  qui  pem^tort  de  constater  des  tnïnear9''ab^ 
demiiialaa,'exiatairt  sur  des  fémme%  et  indépendantes  de  Tuténifi 
Ces  tumeurs  en  général/quand  elles  sont  peu  développéei^  allèrent 
à  peine  les  fonctions,  et  ne  s'^bccroisscdit.qtt'ayec  lenteur;  elles  exis* 
tent  depuis^  plus  de  temps  qu'il  ft-ea  faudrait  pour  que  la  matrke^dé- 
Y^loppée  acquit  le  même  volume,  etc.  Nous  reviendrosia  sur  ce  sujet 
à  l'occasion  des  ovatocélies.  < 

10054L  Le  traitement  des  anomotopies  ovarriques  consiste  prki» 
c^>alement  dans  l'emploi  judicieux  des  moyens  eoaAentife  propres  à 
soutenir  la  tumeur  ou  à  la  maintenir  dans  la  régien^que  Toyaire  doit 
oeenper. 


CHAnYlUE  HI. 

.  DTi^RO  i  MiCROStB  \  Augmentation  de  volume  /  de  Tutérua. 

]céLiES  [Tumeur  î 

OVARO  (HTPiRTROfHiB  )  Augmentation  dsns' bi  nutrition  (  de  Tovaira 


Hyper  utérotrophie.  , 

tOOftft.  L'étude  iles  altérations  de  forme  (anomorfriiies  utérHiM}i 
l'augmentation  de  volume  de  cet  organe  (utéromacrosie),  sont  liées 
4.  celles  de  plusieurs  des  états  organopathiques  dont  nous  allons 
nous  occuper.  Il  en  est  ainsi  de  plusieurs  utérocélies  ou  tumeurs  d^ 
veloppées  dana  la  matrice,  et  quelques-unes  de  celles-ci  .sont  ét«« 
diéesy  en  chirurgie,  sous  le  nom  de  corps  fibreux,  dont  l'histeirs 
exacte  est  due  à  notre  konorable  maitre,  M.  le  professeur  Roux. 
Bia^nose  des  UiBseim  utérioef. 

tOIIKS.  Disons  seulement  quelque»  mots  sur  la  diagnose  des  %\k* 
romacrosies  et  des  utérocélies  en  général.  On  reooonalt  le  déveiop* 
pement  de  la  matrice  :  l^"  par  la  palpaiion  du  bas-ventre,  qui  permet 
de  constater  l'exietence  d'une  tumeur  arrondie  plus  ou  «oins  volunuU 
neuse,  située  dans  l'hypogastre,  le  bas-ventre,  l'abdomen,  tumeur  ap« 
4>réeiable  aussi  par  le  toucher  vaginal  ou  rectal  etlaisant  suite  anroe 
le  col  de  l'utérus  ;  â""  par  la  pleseimébrie,  qui  Sait  reconnaître  une 
nmtité  s'étendant  jusque  dans  l'hypogastre,  accompagnée,  le  pi» 
souvent,  de  résistance  au  doigt  (n*»  663)  ;  3*  par  la  limitation  linéaireel 
eB  conaéquence  pair  le  dew&  de  U  tumeur  i^bulense  iorméa  par 


\ 
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l'itéras  déreloppé  (n*  9981);  4**  par  des  aUérations  fonctionnelles 
diDs  le»  organes  ▼oisîns,  et  de  la  nature  de  celles  dont  il  a  été  pré- 
eédemnent  pafrté  (n*  1006S). 

l#m(9.  Les  ifléroeélie»  qni  font  sailKe  sur  la  face  eiterne  de 
l'atéms  vers  l'abdomen^  ont  des  caractères  matériels  fort  analogues 
aiii  précédents;  seoleiaent  la  palpàtion,  par  les  sensations  tactiles 
qe'elle  donne,  et  la  pleesimétrie,  par  les  limitations  et  îes  dessins  li* 
Jiéaires  qu'elle  permet  de  tracer,  donnent  quelquefois  les  moyens  de 
constater  l'existence  de  tumeurs  occupant  la  surface  de  la  matrice 
développée.  11  est  bon,  pour  mieux  préciser  celles-ci,  de  foire  sou* 
IsYer  Tutérus  par  la  palpation  yaginale^  et  cela  en  même  tempe  que 
l'on  palpe  ou  que  Toa  percute  Thypogastre.  Le  degré,  soit  de  da« 
reié  ressentie  par  la  main  qui  touche,  soii  de  résistance  au  doigt  qui 
eiècate  la  plessiméUrie,  peuvent  aussi  donner,  sur  divers  points  de» 
tumeurs  dont  il  s'agit,  des  notions  utiles  relativement  à  leur  struo* 
tore.  U  est  deux  caractères  très-propres  à  distinguer  ces  utérocélies 
des  ovaromacrosîes  :  1*  lors  du  toucher  vaginal,  on  trouve  en  effet 
que  les  tumeurs  de  l'utérus  sont  continues  avec  cet  organe,  ce  qui 
a'a  pas  lieu  pour  les  affections  ovariques  ;  si  l'on  exécute  la  pleseâ« 
iaétrte^  oo  renoonire,  dans  le  cas  d'ovaromacrosie  (non  adhérente 
à  Fatérus),  un  espace  sonore  en  rapport  avec  la  présence  de  i'in- 
iesUn,  et  qui  est  placé  entre  la  matrice  et  latumeur.  Rien  de  pareil 
ne  peut  avoir  lieu  pour  les  utérocélies,  été. 

iMI59.  (Test  aux  Traités  de  pathologie  chirurgicale  et  de  toko- 
logie  à  établir  les  caractères  que  doone  le  toucher,  dans  les  cas  où 
des  utérocélies .  de  nature  diverse  viennent  à  se  présenter  au  col 
utérin,  et  i  faire  saillie  dans  le  vagin.  C'est  encore  dans  les  mêmes 
ouvrages  que  se  trouvent  indiqués  les  moyens  de  traitement  appli- 
cables aux  diverses  tumeurs  développées  sur  les  surfoces  externe 
00  interne,  ou  dans  les  parois  même  dé  l'organe  utérin. 
Hypertrophie  de  Fi^térufl  (augmentation  'de  nutrition  dans  cet  organe  considérée 

en  général).  * 

AMMMI.  Les  cas  où  existe  véritablement  une  hyperutérotrophie» 
c'est-à-dire  une  augmentation  réelle  dans  la  nutrition  de  la  matrice, 
sont  nioins  rares  pour  cet  organe  q«e  pour  beaucoup  d'autres;  cela 
dépend  de  son  organisation  spéciale,  qui  est  en  rapport  avec  les 
fonctions  assignées  à  la  matrice.  En  effet,  pour  que  cet  organe,  dont 
le  volume  nomal  est,  au  moment  de  la  conception,  notablement 
considéinble  que  celui  du  poing  de  la  femme,  acquierre  l'é* 
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norme  dimension  qu'il  présente  neuf  mois  après,  il  faut  qu*il  ait  une 
structure  qui  favorise  un  tel  accroissement.  Il  s'agit  ici  d'un  véri* 
table  développement,  d'une  augmentation  positive  dans  le  mouve- 
ment nutritif  (1).  Les  fibres  de  la  matrice  sont,  dans  la  grossesse, 
considérablement  augmentées  de  dimension  ;  av^ntla  conception,  et 
par  l'inspection  simple,  elles  n'étaient. même  pas  apparentes;  après 
cet  acte,  elles  acquièrent  successivement  un  tel  développement,  que 
l'on  peut  étudier  et  préciser  leur  disposition  et  leur  direction.  A. 
l'epoque-de  la  parturition,  elles  ont  même  en  partie  acquis  l'appa- 
rence des  fibres  propres  aux  muscles  de  l'ensemble  de  relation . 

tOOMl.  Or,  dans  les  circonstances  pathologiques,  les  fibres 
musculaires  de  l'utérus  sont  souvent  le  siège  d'une  semblable  hyper- 
iRpophie.  On  l'observe  à  la  suite  delà  rétention  du  placenta  ou  de  cail- 
Vois  plus  ou  moins  organisés  qui  séjournent  dans  la  cavité  utérine  ; 
de  masses  hydatidîques^  de  tumeurs  fibreuses  ou  cancéreuses  qui  y 
prennent  du  développement  ;  dans  les  scirrhosies  ou  dans  les  encépha- 
loldes  du  col,  qui  rétrécissent  celui-ci,  et  entravent  l'évacuation  soit 
du  sang  menstruel,  soit  des  liquides  variés  pathiquemeni  (2)  déposte 
dans  la  cavité  de  l'utérus.  Dani  tous  ces  cas,  dans  beaucoup  d'au- 
tres, les  fibres  musculaires  de  la  matrice  sont  habituellement  exd- 

'    ■  ■  ■  ■  i  ■ 

i  (1)  C'est  surtout  dans  l^f ystème  miiaculaire  que  la  véritable  hypertro]^ie  a  son 
siège  ;  exemples  :  les  hypertrophies  cardi)iues,  gastriqu.(e|s,  œsophagieooe«,  uléri- 
ques,  cysturiques,  etc.  Le  plus  souvent,  les  macrosies  observées  dans  d'autres 
tissus  consistent  :  dans  des  emphraxies,  exemples  :  certaines  tuméfactions  de  la 
fate,  du  foie,  des  ganglions  lymphatiques;  dans  des' hernies  ou  cohgestionst 
^yemples  :  certaines  intumescences  de  ces  mêmes  organes;  des  corps  caverneux; 
dans  des  dépôts  de  produits  anomaux,  exemples  :  les  tumeurs  tuberculeuses  ou 
cancéreuses  de  divers  organes,  etc.  Le  tissu  glanduleux  est,  après  le  système 
musculaire,  celui  qui,  le  plus  souvent,  çst  le  siège  d'une  augmentation  réelle  de 
volume.  Dans  les  glandes,  alors  qu'elles  sont  augmentées  de  dimension,  on  ob- 
serve, comme  dans  les  muscles,  une  augmentation  dans  les  fonctions.  Ainsi,  dans 
certains  cas,  le  foie,  les  reins,  devenus  plus  volumineux,  sécrètent  une  plus  grande 
proportion  de  liquides.  Généralement  on  ne  distingue  pas  assez,  dans  le  langage, 
Fliypertrophie,  soit  de  la  simple  macrosie,  soit  des  hêmies  ou  des  etliphraxies; 
soit  des  hétérotrophies,  etc.;  la  faute  principale  en  est  à  la  logomachie  médicale, 
OQCore  admise  par  le  très-grand  Aombre  des  médecins.  L'onomapathologie  con- 
Uibuera  infiniment  à  faire  ces8|er  de  telles  incorrections  de  langage  et  unç.  sem< 
l^lable  confusion  d'idées. 

'  ■  (2)  Cette  expression  doit  remplacer  le  mot  patkoîogiquement,  car  on  ne  voit  en 
rien  la  iiécdvîlé  d'employer  ici  la  parUcule  logi,  qui  signifie  logos  ou  ditcouff» 
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ièeskse  contracter.  Il  arrive  poor  elles  ce  qui  advient  pour  le  cœar, 
.  pour  l'œsophage,  pour  la  vessre,  qui  s'épaississent  derrière  un  rétré- 
cissement La  macrosie,  observée  pendant  la  vie  on  constatée  après 
la  mort,  est,  dans  tous  ces  cas,  une  véritable  hypertrophie. 
Caractères  diagDOsiqnes  de  l'hypertrophie  atérin^. 

tMMl.  On  ne  conçoit  guère  d'hypertrophie  utérine  en  dehors  de 
celle  qui  est  en  rapport  avec  les  fibres  musculaires  utérines.  Les  ca- 
ractères propres  à  celle-ci  sont  l'augmentation  de  volume  et  des 
contractions  plus  ou  moins  expulsives.  On  ne  pourrait  saisir  maté- 
riellement celles-ci  que  dans  les  cas  extrêmes,  et  lorsque  le  doigt 
porté  dans  la  matrice  sentirait,  d'une  manière  évidente,  un  mouve- 
ment de  resserrement  du  tissu  utérin.  Des  douleurs  habituelles,  per- 
sistant pendant  longtemps,  en  général  vives^  se  manifestant  par  in- 
tervaWes,  ayant  le  caractère  de  celles  de  l'accouchement,  partant  des 
lombes,  se  dirigeant  vers  Thypogastre,  pesant  sur  le  rectum  ou  sur 
la  vessie,  et  existant  chez  des  femmes  dont  la  matrice  est  volumineuse, 
$Oût  encore  très-propres  à  faire  supposer  l'existence  d*une  hypertro- 
phie des  fibres  utérines.  En  effet,  comme  nous  le  verrons  plus  loin, 
le  plus  grand  nombre  des  utéralgies  «ont  liées  aux  contractions  du 
tissu  musculaire  de  la  matrice,  et  en  sont  les  expressions  sympto- 
matiques  les  plus  ordinaires. 

Traitement  de  l'hypertrophie  utérine. 

ilNM9.  Les  moyens  de  remédier  à  de  telles  hypertrophies  sont 
d'éviter  que  l'utérus  soit  dans  la  nécessité  de  se  livrer  à  des  con- 
tractions habituelles;  en  conséquence,  faire  expulser  ou  détacher 
les  débris  de  placenta  (emploi  du  seigle  ergoté,  main  portée  dans  le 
col,  et  manœuvres  obstétricales);  provoquer  l'évacuation  des  cail- 
lots ou  des  masses  hydatidiques  ;  enlever,  si  faire  se  peut,  les  tu- 
ineurs  fibreuses  ou  carciniques  contenues  dans  la  matrice,  et  dilater 
te  col  ou  détruire  les  scirrhosies  qui  empêchent  l'évacuation  des  ma- 
tières contenues  dans  la  cavité  du  corps  (opérations  chirurgicales)  ; 
iqecter  des  liquides  dans  cette  même  cavité,  pour  entraîner  les  sub- 
stances qui  y  sont  habitaellement  déposées ,  tels  sont  les  seuls 
moyens  de  s'opposer  à  Thyperutérotrophie.  Il  serait  absurde,  en 
effet,  de  vouloir,  par  la  diète  ou  au  moins  par  un  régime  trop. sé- 
vère, faire  dissiper  l'augmentation  de  volume  des  fibres  musculaires 
QtérineSy  alors  qu'une  cause  matérielle  l'entretient.  On  ferait  périr 
4e  Aim  les  malades,  ou  bien  on  rainerait  leur  constitution  avant 
dl'obtenir  les  résnltats  atrophicpies  et  locaux  que  l'on  rechercherait.. 
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Tumeurs  oyariques.  Idée  générale  sur  Tor^atiisation  àeg  bfâires. 

tOOUS .  Pour  comprendre  la  nature  des  lésions  nombreuse^  réu* 
nies  sous  le  nom  de.  tumeurs  des  ovaires,  il' faut,  avant  tout,  se  rap- 
peler la  disposition  anatomique  et  les  fonctions  départies  à  ces  or- 
ganes. Constituant  la  partie  principale  de  Tangiove,  ils  sont,  comme 
leur  nom  Tindique,  les  agents  de  formation  ou  du  moins  de  conser^ 
vation,  et  de  primitif  développement  des  œufe  non  fécondés.  Formés 
par  un  tissu  spécial,  par  une  sorte  de  blastéme  (dans  le  langage  de 
Fanatomie  transcendante),  ils  sont  similaires  aux  autres  tissus  de 
l'organisme,  et  par  conséquent  susceptibles  d'éprouver  les  mêmes 
modifications,  les  mêmes  hétérotrophies  que  les  autres  parties  da 
corps  humain.  Mais  dans  ce  tissu  même  se  trouvent  des  kystes  élé- 
mentaires et  organisés,  des  cellules  (si  Ton  adopte  les  opinions  des 
mîcrographes  modernes),  qui,  vivant  en  quelque  sorte  de  leur  vfe 
propre,  indépendants,  jusqu'à  un  certain  point,  du  reste  de  l'écè- 
nomie,  peuvent  en  conséquence  être  atteints  de  lésions  isolées  ;  Tiiir 
fluence  de  ces  affections  sur  Forganisme  en  général  doit  être,  à  cause 
de  risolement  dont  il  s'agit,  bien  plus  marquée  que  s'il  s'agissait 
d'altérations  d'organes  faisant  partie  des  ensembles  nutritif  (vie  or- 
ganique) et  de  relation  (vie  animale).  Les  rudiments  des  œufs,  et 
surtout  des  œufs  fécondés,  peuvent  être  considérés  comme  des  êtres 
à  part,  comme  une  sorte  de  gemmule  qui  n'attend  que  le  moment, 
que  Toccasion  de  son  développement,  et  qui,  dans  toutes  les  pliases 
de  son  existence,  n'est  pas  absolument  liée  au  reste  de  f  économie. 
Peut-être  pourrait-on  comparer  les  ovules  à  des  entés  animales  plur 
tôt  qu'à  des  parties  essentielles  à  l'individu  qui  les  porte. 

tOOSI4.  Or,  nous  verrons,  dans  les  articles  suivants,  l'importance 
de  ces  réflexions  relativement  à  la  pathologie  des  ovaires  ;  bornons- 
nous  ici  aux  faits  d'anatomie  pathologique  dont  elles  donnent  la  clef. 

Nécrographie  des  ovaromacrosies  «ODiidéréei  en  générale 
tOSHI5.  Ces  organes  sont  peut-être  ceux  qui  sont  le  plus  souvesif 
le  siège  de  madrosies,  de  kysiies,  de  céUes  et  d'hétérotrophies  de 
toutes  sortes.  —  Les  tumeurs  ovariques  présentent,  dans  quelques 
cas,  nne  dimension  telle  qu'elles  remplissent  toute  la  cavité  abdoiû^ 
Baie,  refoulent  les  viscères  vers  le  thorax,  simulent  la  grosses^  i 
terme,  ou  dépassent  même  de  beaucoup  le  volume  de  la  matrice^ 
développée  par  le  produit  de  la  conception.  On  en  a  vu  qui  pesueÉl 
20^  30  kilogrammes  et  plos.  Entre  cette  extrême  dlmensi<m  de  la  WÊm 
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erosieeiles  proportions  de  Tétai  nomaly  les  ovaires  sont  sosceptiblet 
(b  présenter  tous  les  degrés  possibles  de  inméfaction. 
if  g.  Lo  êUg»  de  ces  tameurs  est  primitif  ement  dans  les  ré- 
fions iliaqpi^  on  dans  rhypogastre,  c'est-i-dire  sur  les  points  où, 
dans  réiat  nomal»  les  organes  dont  il  s'agit  se  trouvent  habituelio* 
ment  phcés.  A  mesure  qu'diles  se  développent,  les  ovaromacrosies 
yienneni  se  ^acer  dans  d'autres  points  de  Tabdomen.  On  les  trouve 
jitrfois  :  dans  les  hypochondres  ;  vers  Tombilic;  sons  le  foie;  sons 
Il  rate  ;  rarement  font-elles  saillie  vers  les  régions  lombaires.  — 
Leur  formé  e$t>le  plus  souvent  très-irrégulièrement  sphéroïde.  Leur 
mface  est  très-ordinairement  bosselée.  La  consittance  de  ces  diverses 
bosselures  est,  dans  bien  des  cas,  fort  loin  d'être  partout  identique. 
~  La  ecloraxion  de  ces  masses  est  variable,  et  elle  Test  parfois  aussi 
nut  les  divers  points  de  l'étendue  d'une  même  ovaromacrosie.  — 
Une  membrane  celluleuse  ou  fibreuse,  recouverte  par  le  péritoinci 
souvent  doublée  de  divers  plans  également  celluleux,  entoure  la  to- 
talité de  la  tumeur,  et  des  réseaux  vasculaires  artériels  ou  veineux, 
offrant,  dans  bien  des  cas,  un  admirable  aspect  réticulé,  constituent 
les  moyens  de  séparation  ou  d'union  existant  entre  la  masse  mor- 
bide et  les  parties  d'alentour. 

1MM9.  Très-ordinairement,  les  ovaromacrosies  sont  compoiiet 
de  pluûeurs  kystes  et  quelquefois  d'un  seul  dont  le  volume  est  par- 
fois énorme.  Chacune  de  ces  poches  présente  une  ou  plusieurs  mem- 
branes, souvent  composées  elles-mêmes  de  feuillets,  dont  le  plus  in- 
térieur offre  la  structuré  du  tissu  séreux.  —  Ces  membranes  sont 
SHaceptiUes  de  revêtir  les  aspects  cartilagineux,  osseux,  ou  plutêt 
crétacé,  et  de  devenir  par  conséquent  très-dures,  cassantes  ou  au 
moins  non  flexiblesii  Elles  peuvent,  quoique  rarement,  devenir  le 
aiége  déprimes  (Louis,  dans  un  vingtième  des  cas.  Lombard,  Boivin 
et  Dugès,  etc.),  de  scirrhosiei  (Hidiey,  Lisfranc  et  moi-même),  d'en- 
dphalotdieê  (Schneider,  cité  par  Naumann,  et  par  beaucoup  d'autres 
aaieurs}^  de  mélanosUà  (Ândral),  etc. 

!••••.  Les  tissus  interposés  aux  kystes  ou  qui  constituent  le  pa- 
renchyme propre  à  l'ovaire,  sont  aussi  susceptibles  des  mêmes  alté- 
rations de  fitracture  ;  parfois  des  tumeurs  fibreuses,  analogues  à  celles 
deratém»(n*  10055),  s'y  développent*  —  On  ne  voit  pas  de  gros  vais- 
seaux ramper  â  la  surface  interne  des  kystes  ovariques^  qui  sont  sou- 
Teni  tout  à  fait  sphériques. — Ils  contiennent  d'ordinaire  une  sérosité 
limpide,  d'une  nuance  citrine,  et  qui  n'est  pas  toujours  albumineuse; 
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dans  un  cas»  en  effet,  le  fluide  d'une  énorme  hydrovarie  kystoîde  ne 
précipitait  pas  par  Tacide  azotique.  —  Parfois  les  liquides  contenus 
dans  ces  kystes  contiennent,  soit  du  sang,  soit  une  substance  colo- 
rante qui  lui  donne  des  nuances  variées  de  rouge,  de  brun  marrdBt 
d'orangé,  etc.;  soit  des  matières  sanieuses,  grisâtres,  puriformes  ou 
purulentes;  des  épanchements  de  sang,  des  taches  ecchymosi-' 
ques,  etc.  On  y  a  vu  des  corps  qui,  tels  que  des  cheveux,  des  dents, 
des  fragments  osseux,  ne  pouvaient  guère  avoir  été  autre  chose  que 
des  embryons  (1).  On  y  a  trouvé  des  acéphalocystes,  etc.  En  somme, 
il  n'est  guère  de  productions  pathologiques,  de  transformations  or- 

(1)  Voici  quelques  faits  remarquables  de  tumeurs  OYariques  contenant  des  por" 
tions  de  fœtus  :  Une  femme  de  trente-neuf  ans  présenta  dans  l'oYaire  gaurty^.  lors 
de  la  ntfcroscopie,  un  fœtus  entier  et  nomal  dont  le  développement  était  celui  d'un 
enfant  de  quatre  mois  (fMterê  of  GranvUle  to  Ever  hoiMt  Phiiosoph.  transac- 
tion, t.  ex,  p.  loi).  M.  Négrier  a  signalé  la  présence  de  deux  fœtu<i  dans  un  ovaire; 
la  conception  ne  paraissait  pas  être  de  la  même  époque  (Rech.  an.  phys.  sur  tes 
ovaires).  M.  Cruveilhier  a  fait  dessiner  le  squelette  d'un  enfant  trouvé  dans  Tovaire 
d'une  femme  (36"  livraison,  pi.  6,  An.  path.).  Dans  plu^iieurs  cas  cités  par  Blu- 
pnenbach,  Cruveilhier,  Velpeau,  Baillie,  Asbwel,  B.  Brodie,  Gordon,  etc.,  on  a 
fencontré,  dans  des  tumeurs  de  rovaire.:  des  cheveux  qui  ont  eu  quelquefois  2oo 
ou  3  pieds  de  long;  des  dents;  des  os  très- volumineux  et  dont  la  forme  différait 
de  celle  des  os  humains  régulièrement  développés  (Blumenbach)  $  des  fragments 
de  mâchoire  (Cruveilhier)  contenant  des  dents  (Lauvergeat)  ;  des  portions  de  peau 
(Velpeau).  Une  tumeur  ovarique  et  graisseuse  renfermait  des  cheveux  et  des  dents; 
chez  l'enfant  de  12  ou  13  ans  qui  la  portait,  la  membrane  hymen  était  intacte/ tic» 
(Ces  citations  sont  extraites  d'une  note  qui  m'a  été  communiquée  par  M.  le  docteur' 
pelpechfils.) 

Plusieurs  théories  ont  été  proposées  pour  expliquer  la  présence  dans  les  tumeurs 
des  ovaires  de  ces  productions  anomales.  Deux  seulement  parmi  celles-ci  sont 
probables.  Dans  l'une  il  y  aurait  eu,  lors  de  la  fécondation,  un  fœtus  formé  dans 
un  autre.  Le  premier  s'y  serait  incomplètement  développé,  et  ses  débris,  vivant  en- 
core par  une  sorte  d'en  te  animale,  constitueraient  les  poils,  les  dents,  etc.,  ren- 
contrés dans  les  ovaires  malades  de  l'autre  fœtus,  ultérieurement  devenu  femme 
adulte.  Cette  théorje,  adoptée  par  B.  Brodîe,  Gordon,  Ashwel,  etc.,  est  surtout 
appuyée  sur  le  fait  d'enfants  mâles  ou  d'enfanu  du  sexe  féminin  conservant  l'hy- 
men et  chez  lesquels  on  a  rencontré  de  telles  productions  anomales.  L'autre  ma- 
Bîère  de  voir,  vraie  à  coup  sûr  dans  Timmense  majorité  des  cas,  et  adoptée  par 
MM.  Haller,  Velpeau  et  Cruveilhier,  explique  les  faits  dont  il  s'agit  par  des  fé- 
condations ayant  eu  lieu  dans  l'ovaire  à  la  suite  de  l'acte  génital,  et  qui  auraient 
eu  pour  résultat  la  formation  incomplète  et  avortée  d'un  fœtus.  L'existence  des 
grossesses  tubaires  est  un  fait  qui  vient  fortement  h  l'appui  de  cette  explication. 
(Voyear  l'excellent  article  Ovaire  de  M.  Velpeau,  dans  le  Dictionnaire  en  21  vo- 
lumes.) Jl  n'est  pas,  du  reste,  sans  importance,  sous  le  rapport  de  la  médecine  lé- 
gale, de  décider  laquelle  des  théories  précédentes  est  la  vraie;  car  il  pourrait  se 
trouver  des  cas  dans  lesquels  il  serait  utile  de  déterminer  si  une  femme  portant 
des  tumeurs  contenant  des  débris  de  fœtus,  se  serait  ou  non  trouvée  dans  des 
conditions  où  la  fécondation  eût  été  possible.  . 
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ganiques  qui  n'existent  quelquefois  dans  les  ovaromacrosies.  Celles* 
ci  peuvent  fonner  des  masses  complètement  solides,  composées  des 
tissus  les  (dus  divers,  contenant  des  kystes  de  volume  extrèmemeni 
variable  (depuis  celui  d'un  grain  de  millet  jusqu'à  des  dimensions 
énormes),  et  il  n*e$t  poi  posiibley  par  l'examen  extérieur  de  la  tumeur 
(rouDerfure  ds  l'abdomen  du  cadavre  étant  faite),  de  juger  quelle  sera 
txaetement  la  compotition  de  ceUe-ei: 

1#S09.  Ces  ovaromacrosies  sont  presque  toujours  adhérentes  à 
la  région  iliaque»  et  leur  correspond  au  moyen  du  péritoine,  qui  se 
replie  sur  l'abdomen  après  les  avoir  recouvertes.  Quelquefois  la  dis* 
position  de  ces  plis  est  telle  qu'ils  offrent  un  pédicule  long  et  grêle, 
permettant  à  la  masse  morbide  de  se  déplacer  et  de  se  porter  facile* 
ment  d'un  point  du  ventre  vers  un  autre.  Alors,  assez  souvent,  la  tu- 
meur est  d'un  médiocre  volume,  et  elle  ne  compromet  guère  les  rap- 
ports et  les  fonctions  des  organes  voisins. 

ia999.  11  n'en  est  plus  ainsi  quand  l'ovarie  a  pris  un  tel  déve- 
loppement qu'elle  a  largement  soulevé  le  péritoine  pariétal,  et  que 
tout  pédicule  a  disparu.  Alors,  très-souvent,  elle  touche  à  la  matrice, 
à  la  trompe,  à  l'autre  ovaire,  qui  s'accollant  à  elle,  se  couchant 
sur  ses  enveloppes,  est  quelquefois  même  compris  dans  la  masse 
engorgée.  Ailleurs  encore  l'intestin,  et  particulièrement  les  colons, 
se  trouvant  étalés  en  quelque  sorte  sur  la  tumeur,  s'y  sont  creusés, 
pendant  la  vie,  un  canal  qui  les  protégeait  alors,  et  permettait  le 
cours  des  matières.  Sous  l'influence  de  ces  vastes  tumeurs,  les  vis- 
cères sont  très-souvent  refoulés,  en  sens  inverse  du  lieu  où  elles  ont 
leur  siège  ;  presque  toujours,  par  exemple,  la  masse  intestinale  se  ren- 
contre à  droite,  dans  la  région  lombaire  droite,  alors  que  Tovàro- 
macrosie  a  son  siège  à  gauche,  et  mce  versa, 

Ptessimétrie,  orgahograpfaie  des  tumeurs  ovariques. 

ia99t.  L'étude  plessimétrique  des  tumeurs  ovariques,  faite  sur 
le  cadavre,  donne  des  résultats  qui  sont  exactement  en  rapport  avec 
la  forme  et  la* consistance  des  tissus  contenus  dans  ces  mêmes  par^ 
ties.  Ces  résultats  ne  dilîèrent  de  ceux  dont  il  va  être  parlé  à  l'occa- 
sion de  la  biorganographie,  que  sous  le  rapport  de  là  médiation  de 
l'enveloppe  abdominale  entre  le  plessimètre  et  la  partie  malade. 
Toutes  les  fois  que  les  tumeurs  ovariques  n'ont  pas  atteint  un 
certain  volume,  qu'il  n'excède  pas  un  pouce  ou  un  pouce  et  demi 
dans  son  diamètre,  ils  ne  révèlent  leur  existence  par  aucun  signe. 
Lorsque  les  ovaromacrosies  ont  acquis  un  volume  considérable, 
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la  forme  du  ventre  en  éproaye  une  notable  modific^on.  De  toute 
évidence,  c'est  ie  point  de  l'abdcMneB  oà  dies  existent  qoi  fant 
Mûllie,  et  le  degré  de  cell^-ci  correspond  à  la  dimenfiiott  de  la  ta- 
meor;  c'est  là  un  des  caractères  qai,  à  kt  première  vue,  distiogae, 
pour  Tobservatear,  les  ovaromacrosies  de  l'hydropMtonie  et  de 
divers  engeurgements  du  foie  et  des  organes  abdoûiinanx. 

t009«.  La  palpation  pratiquée  sur  l'abdomen,  dans  le  vagin,  oi 
par  le  rectum,  permet,  dans  bien  des  cas,  de  reconnaître  h^siè^  la 
dimension,  la  forme  générale,  les  bosselures,  les  tumeurs,  les  dé- 
pressions existant  à  la  surface  de  Tovaromacrosie.  Elle  donne  les 
moyens  de  circonscrire  et  de  séparer  en  quelque  sorte  avec  la  maiil 
les  kystes,  parfois  énormes,  qui  peuvent  constituer  la  masse  mor- 
bide. Le  tact  donne  encore  des  notions  sur  le  degré  de  consfetance 
que  présentent  les  diverses  parties  de  la  partie  malade.  Mallieureo- 
sèment,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  les  parois  abdominales 
sont  trop  distendues  par  des  entérasies  aériques  ou  scoriqoe»  (dues 
i  des  gaz  ou  à  des  matières  fécales)  et  les  tumeurs  ovariquesnesont 
pas  assez  volumineuses,  pour  que  l'on  puisse  saisir  les  caractères 
précédents. 

tll098.  Lorsque,  par  la  faîpation  hyjyogaUrique  ou  vngmakf 
combinée  à  la  pleê$imiirief  on  e$t  parvenu  à  comtoter^  la  présene$  ^mm 
petite  tumeur  dam  he  régions  ovariquee^  on  peut  s'assurer  que  eeUe 
tumeur  est  séparable  de  la  matrice;  car  les  mouvements  qoe  l'on 
imprime  à  l'utérus  par  le  vagin  ne  sont  pas  communicables  i  rovaro- 
eélie  palpée  dans  le  bassin.  Il  y  a  souvent  alors  une  grande  mobilité 
de  la  tumeur  ovarique  qui  lui  permet  de  glisser  fiacilement  dans 
l'abdomen.  , 

Tumeurs  ovariques  eontenani  des  kystes. 

t0094.  Quand  les  ovaromacrosies  sont  dues  à  des  kystes  sim- 
ples, à  parois  minces,  et  contenant  des  liquides,  on  y  obticirt  la  plus 
souvent  la  fluctuation  de  la  manière  la  plus  marquée,  et  alors  cette 
fluctuation  est  ressentie  sur  tous  les  points  de  la  masse  morbide» 
quelles  .que  soient  les  parties  de  celle-ci  où  le  choc  est  porté.  Lan^ 
que,  au  contraire,  les  kystes  sont  multiples,  la  sensation  du  flot  se 
rencontre  seulement  dans  les  points  correspondants  aux  diverses 
régions  des  tumeurs  partielles  sur  lesquelles  on  frappe.  Partout 
ailleurs,  un  semblable  résultat  n'est  pas  obtenu.  En  général,  la  flno* 
tuatiou  est  moins  évidente  dans  les  bydrovarocélies  que  dans  l'hf* 
dropéritonie. 
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FlMf  ÛB#tHt  des  tniBean  OYariquef  « 
l#S9lft.  La  fdesBiniétrie  foaroii,.  comme  diagnase,  daoA  les  ovar 
MBiacrosiesy  dea  aolioaa  exiréfnemeat  atUes,  La  médiation  des  parois 
aixlomiiuiles  y  celle  même  d'anses  intestinales,  n'empécbe  pas  de 
saisir  :  1"*  la  matîté  propre  à  rovaromacrosie,  qui  la  distingue  nette* 
ment  :  d'abord  de  la  sonorité  propre  à  Tintestin  ou  à  Testomac  rem- 
plis de  gaz  ;  ensuite  du  bruit  hydraérique  dû  à  la  présence  des  gaz 
liqokies  dans  ces  mêmes  parties,  et  enfin  des  sons  mats  etde  la  ré- 
sistance tactile  auxquds  donne  lieu  la  percussion  du  foie,  de  la 
aie,  des  rekis,  ou  même  des  matières  pâteuses  ou  liquides  renfer- 
mées, sok  dans  Tangibrême,  soit  dans  le  péritoine;  2*  la  circon- 
scription et  la  &lrme  exactes  des  ovaromacrosies  simples  ou  multi- 
1^  igurées  au  moyen  de  la  limitation  par  des  lignes  noires  <celles- 
d  sont  tracées  sur  les  points  où  les  sons  et  les  sensations  tactiles 
dues  à  k  présence  de  la  tumeur,  succèdent  aux  résultats  plessimé- 
ttùfêes  en  rapport  aveeles  conditions  de  structure  propres  aux  or- 
canes  qu  rentooreAt)  ;  3p  les  différences  de  matité,  de  dureté,  exis- 
tantes sur  divers  points  de  la  masse  ovarique  et  en  report  :  avec  les 
kjsies  Doodbreoxde  diverses  formes,  ou  de  contenance  variée;  avec 
les  indArations  cartilagineuses,  osseuses,  crétacées,  que  leurs  parois 
on  que  les  tissas  interposé»  à  ces  kystes  peuvent  présenter  ;  circon- 
•ttaces  qui  permettent  encore  de  tracer  avec  le  crayon  le  dessin 
iiaéam  des  parties  où  existent  de  telles  diversités  de  résultats  pies- 
sifflétriqoes  (1);  4**  l'épaisseur  approximative  des  ovaromacrosies, 
appréciée  par  le  degré  de  matité  que  donne  la  plessimétrie  profon- 
dément pratiquée.  £n  effet,  si  Ton  trouve,  au  moyen  d'un  choc  mé- 
diocre» uae  élasticité  et  une  sonorité  marquées,  la  tumeur  ne  sera 
pas  épaisse,  ^  reposera  sur  des  parties  de  l'angibrôme  remplies  de 
cas;  le  contraire  aura  lien  dans  des  circonstances  opposées  ;  —  5°  les 
rappoTis  exacts  de  l'ovaromacrosie  avec  les  viscères  :  en  effet,  dans 
ooe  foule  de  cas  observés  pendant  la  vie,  non-seulement  il  nous  a  été 
possible,  mais  encore  facile  de  trouver  :  entre  les  points  mats  qui 
correspondaient  au  foie,  à  la  rate,  aux  reins,  à  l'utérus,  à  la  vessie 
pleine  d'urine,  aux  gros  intestins  remplis  de  matières,  de  rencontrer, 
disons-nous,  des  espaces  sonores  et  élastiques  en  rapport  avec  la  pré- 

(1)  C'est  ainsi  que,  dans  un  cas  tu  en  consultation  avec  M.  le  docteur  Moissenet, 
aooB  STons  pu  reconnaître  et  dessiner,  au  moyen  de  lignes  plessimétriques  tracées 
^  les  limites  d'espaces  où  les  sons  variaient  de  caractère,  trois  kystes  existant 
te  aie  tumeur  orarique. 
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sencede  l'angibrôme  rempli  de  gaz.  Ailleurs,  noias  avons  constaté  par 
la  plessimétrie,  que  le  colon  transverse,  donnant  lieu  à  une  sônarité 
circonscrite,  recouvrait  la  surface  de  rovaromacrosie,  et  nous  avotil 
pu  dessiner,  soit  pendant  ha  vie,  soit  après  la  mort,  et  avant  d*eff^ 
lever  les  parois  abdominales,  l'espace  qui  correspondait  à  cette  parti* 
de  Tangibrôme. 

Ajuscultation  dans  les  ovaromacroiies. 

tOOVU.  Dans  la  très-grande  majorité  des  cas,  les  Ofaromacri)^ 
ëies  ne  donnent  à  Tauscultation  aucun  bruit  spécial.  Sans  doute  le 
péritoine  des  parois  abdominales  venant,  lors  des  mouvements  al^- 
ternatifs  d'inspiration  ou  d'expiration,  ou  lors  des  déplacements 
provoqués  artificiellement,  à  exécuter  des. frottements  sur  la  surfaee 
ovarique,  saillante  à  cause  des  inégalités  de  cette  tumeur,  il  en  peut 
résulter  des  bruits,  des  craquements  plus  ou  moins  marqués,  et  dont 
le  timbre  variera  eu  raison  de  la  disposition  anatomique  de  ces  par>> 
ties;  mais  de  tels  faits  n'ont  jusqu'à  présent  aucune  portée  pratique. 
—  Lorsque  des  anses  intestinales  sont  situées  entre  la  lumeur  i^t  les 
parois,  la  stétWscopie  peut  faire  entendre,  sur  les  points  correspon- 
dants, des  bruits  dus  à  des  borborygmes,  c'est-à-dire  au  passage  c(e6 
ga2  d'un  point  à  l'autre  de  l'angibrôme.  Lorsque  l'ovarcnnacrosie 
repose  sur  de  grosses  artères  et  peut-être  sur  des  veines  considéra*- 
bles,  probablement  encore,  lorsque  les  vaisseaux  propres  à  la  it* 
meur  ont  pris  un  grand  développement,  on  peut  entendre  un  bruU 
êimple  borné  à  des  points  déterminés^  et  qui,  isochrone  aux  battements 
du  pouls,  simule  le  souffle  placentaire^  et  peut  faire  commettre  des  er- 
reurs sur  la  présence  du  placenta  vers  quelques  régions  de  la  masse 
morbide.  Jamais  on  n*a  trouvé  au  contraire  de  bruits  doubles  tsêS' 
fréquents  y  et  analogues  à  ceux  que  produisent  Us  pulsations  du  cœur 
chez  le  fœtus.  Cette  remarque  est  d'une  extrême  importance  dans  la, 
diagnose  de  Tembryonutérisme. 

Troubles  fonctionnels  dans  les  ovaromacrosies. 

t009  9;  Les  fonctions  des  ovaires  sont,  pour  ainsi  dire,  en  der 
hors  de  l'individualilé.  Ces  organes  exercent,  il  est  vrai,  une  in- 
fluence immense  sur  l'organisation  de  la  femme  (n*»  9956),  mais  c'est 
au  point  de  vue  des  actions  qui  se  rapportent  à  la  génération.  Quand 
le  système  nerveux  est  modifié  par  suite  d'une  ovarie,  quelque  légère 
qu'on  la  suppose,  c'est  toujours  d'une  façon  telle  qu'il  en  résulte  des 
états  nerviques  ou  moraux  plus  ou  moins  en  rapport  avec  l'acte  gé- 
nérateur. Nous  verrons  plus  lard  combien  sont  importantes  les  ap* 


SYMPTOMATOLOOIE.  &9 

plications  de  cette  loi  (royez  rhistoire  des  névrangiovies  et  de  Thys- 
tërie).  Dans  les  premiers  temps  de  la  formation  des  ovaromacrosies, 
tant  qu'il  y  a  conservation  de  la  trame  organique,  il  se  manifeste  des 
phénomènes  hystériques,  des  névries  de  la  huitième  paire,  des  né- 
vralgies intercostales,  etc.,  qui  doivent  guider  plus  ou  moins  dans  la 
recherche  de  souffrances  ovariques,  mais  qui  ne  peuvent  en  rien 
faire  constater  l'existence  d'ovaromacrosies.  — Des  douleurs  même, 
existant  d'une  manière  fixe  et  continue  dans  le  lieu  où  les  ovaires  ont 
leur  siège,   peuvent  bien  conduire  à  faire  soupçonner  l'existence 
d'ovaropathies ,  mais  non  pas  à  particulariser  leur  espèce  et  leur 
nature.  ^ —  Quant,  au  contraire,  les  ovaromacrosies  ont  acquis  un 
volume  tel  qu'elles  gênent  les  organes  d*alen(our,  alors  se  décla- 
rent des  phénomènes  variés  en  rapport  avec  les  troubles  survenus 
dans  les  fonctions  de  ces  parties.  Le  rectum,  les  autres  portions  de 
l'angibrôme  sont  comprimés;  de  là  des  sténosies  [n'^Tiik)  ou  des 
ectasies  gastriques  et  entériques,  causées  par  des  matières  ou  par 
des  gaz  (n»  7491).  L'utérus  est  abaissé  ou  dévié  (n**  10035),  la  vessie 
est  pressée  par  la  masse  morbide,  d'où  résultent  des  besoins  fré- 
quents d'urîuer  ;  Tangichole  est  resserré  de  dehors  en  dedans,  et 
une  cholèmie  en  est  la  suite  (n''  8^29).  De  semblables  causes,  agis- 
sant sur  les  grosses  veines  abdominales,  sont  les  sources  d'hydro- 
pèntonîe  et  d'hydrethmies  dans  les  extrémités  inférieures  ou  dans 
les  lombes.  Par  suite  de  l'accroissement  de  la  tumeur,  la  rate  par» 
fois  est  modifiée  dans  sa  manière  d'être,  et  il  en  résulte  alors  des 
accès  dé  fièvre  quotidienne  (n""  8969).  Lorsque  l'ovaromacrosie  est 
énorme,  et  que  les  parois  abdominales  ont  été  plus  ou  moins  dis- 
tendues, une  épidiaphratopie  survient  (n°  3991),  et  les  accidents 
chroniques  en  rapport  avec   cet  état  pathologique  (n°  3977)  se 
déclarent. 

InQuence  des  tumeurs  ovariques  sur  le  sang  et  sur  la  constitution. 
t<HI99.  Les  tumeurs  de  l'ovaire  ayant  nécessairement  des  rela- 
tions vasculaires  avec  les  autres  parties  de  l'organisme,  il  en  résulte 
que  les  collections  de  liquides  qui  s'y  forment,  ou  que  les  substances 
hétiTomorphes  qui  s'y  développent,  peuvent  exercer  sur  l'organisme 
entier  upfi  influence  fâcheuse  et  même  funeste,  étudiée  dans  nos  ar- 
ticles pyêmie(n'  4-4^65),  phymémie  (n"  4590),  carcinêmie  (n'  4593),  etc. 
Mais  par  suite  de  ce  même  isolement  où  les  ovaires  sont  du  reste  du 
corps  (n^  10063),  cette  influence  est  en  général  moins  marquée  que 
dans  les  cas  où  des  lésions  analogues  viennent  à  se  déclarer  dans 
VII.  4 


50  OYAROMAGROSIES   (TU1I£URS.  DES  OYAIRES). 

d'antrûi  organes.  Ausai  yQit-K)a  des  malades  parler  penéaat  fidef 
loagteoips  des  hétéroisophies  ovariqueft^  mém/t  arec  pamoBifi&eittail 
des  tissus  morbidesa  sans»  que  le  mal  se  reproduise  dans  ks  antrai 
parties  du  corps. 

tHOVO.  L'ensemble  des  caractères  organographiqnes  précédents 
(n"*'  10071  y  10072,  etc.)  »  les  symptômes  fonctionnels  qui  viennent  d'être 
cJiés^  varient  infiniment  dan&une  foule  de  circonstances.  La  forme,  la 
nature,  la  contenance,  rancienneté,.la  rs^idité  du  développement  des 
ovaromacrosies,  la  manière  dont  elles  troublent  les  actes  pbysioUh 
giques  des  organes  voisins,  les  synorganies  (états  organopalhiques  * 
coexistants),  la  constitution  des  malades,  modifiée  par  les  âges^  les 
sexes,  etc.,,  sont  autant  de  conditions  propres  à  £aire  varier  cet  en- 
semble. Ce  n'est  pas  au  lit  du  m^dade,  mais  dans  les  écrits  des  bi- 
bliophiles, que  se  trouvent  des  tableaux  de  maladies  fixes,  et  tracés 
comme  s'il  s'agissait  de  la  description  d'êtres  réels.  Il  est  donc,  à 
peu  près  impossible,  suivant  nous,  de  tracer  ici  un  dessin  d'ei^ 
semble  qui  puisse  s'appliquera  chaque  cas  particulier;  car  beaucoup 
de  considérations  qui  seraient  applicables  à  une  maladie  ne  le  seraiwt 
pas  aux  autres  maladies  réptUéee  semblables, 

tOOSO.  Nous  venons  d'étudier  attentivement  les  symptômes  et 
les  caractères  physiques  des  ovaromacrosies  considérées  en  général; 
nous  avons  dû  le  faire  parce  que,  dans  beaucoup  de  livres,  ils  me 
nous  paraissaient  pas  avoir  été  indiqués  avec  assez  de  soin;  les  rè- 
auItaU  que  fournit  la  plessimétrie  dans  des  cas  pareils,  nous  ont 
surtout  paru  y  être  extrêmement  incomplets. 

Diagnose,  étiologie,  pathogënie  des  OYâromacrosies. 

tOOSt.  On  établira  la  diagnose  des  tumeurs  ovariques  et  des 
orgianies  avec  lesquelles  on  peut  les  confondre,  en  comparant  les 
caractères  de  palpation,  de  plessimétrie,  d'auscultation,  d'ismies  (1) 
(altérations  fonctionnelles)i  indiqués  dans  les  paragraphes  précé- 
dents (n°«  10071,  10072,  etc.),  avec  ceux  :  de  l'embryonutêrisme 
(n*  9991),  desutérocélies  (n»  10061),  de  la  gastro  et  de  l'entérocar- 
cinie  ou  de  l'entérophymie  (n°  8101),  de  l'hydropéritonie  générale 
an  partielle,  des  artérasies  abdominales  (n""  2237,  2238],  des  ta^ 
ncurs  ayant  leur  siège,  soit  dans  des  ganglions  lymphatiques,  soit 
dans  bi'ticsii  ceUulaire,  soit  dans  les  os,  etc.  —  Nous  reuToyons 

(1)  /«fTM  étant  employé  dans  notre  nomenclature  pour  désigner  Texercice  régulier 
ûm  fonetioi»,  ie  étant  l'abréviation  reçue  depathie,  il  est  logique.de  se  servir  delà 
tsé*HioiivU  expression  i«mj#pourrendre la  périphrase  :  altenuiondans  kêfimcUo9i9* 
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^  ârétnde  spéciale  des  diverses  ovaries  qui  donnent  lieu  à  des  ovaro- 
i  macrosies,  pour  tracer  Tétiologie,  la  pathogénie  et  la  thérapie  de 
^      chacuj^e  de  ces  tumeurs. 

Thérapit. 

i«09!9.  Presque  toujours  nous  verrons  toutes  les  méthodes  de 
curatioD  définitive  échouer  contre  ces  productions  morbides;  mais 
encore  une  fois,  ces  affections  troublent  davantage  Torganisme  par 
ienr  yolumoy  par  leur  poids  et  leur  forme,  que  par  les  actes  molécu- 
laires dont  elles  sont  le  siège.  Leur  état  d'isolement  du  reste  de 
l'organisme  fait  que  les  médicaments  ingérés  dans  l'économie  ont 
sur  elles  peu  de  prise;  aussi  le  traitement  palliatif  est-il  celui  qui, 
le  plus  souvent,  leur  convient. 

Compression,  contention  des  ovaromacrosies. 
IMI^S.  Établir  sur  les  ovaromacrosies  une  compression  légère, 
les  soutenir  par  un  bandage,  alors  qu'elles  sont  très-volumineuses; 
diriger  cette  compression  et  ce  bandage  de  telle  sorte  que  les  intes- 
tins ou  les  vaisseaux,  et  que  les  nerfs  situés  au-devant  ou  sur  les 
cfttés  du  rachis  n'en  soient  pas  blessés,  ou  que  les  fonctions  de  ces 
parties  n'en  éprouvent  pas  une  gêne  notable;  éviter  que  de  telles 
compressions  soient  exécutées  de  façon  à  refouler  le  diaphragme 
vers  le  thorax,  ou  qu'elles  tendent  à  porter  l'utérus  par  en  bas  ; 
chercher  à  donner,  sur  quelque  région  du  bassin  ou  de  la  paroi  pos- 
térieure de  l'abdomen,  un  point  d'appui  à  la  tumeur  comprimée  an- 
térieurement, telles  sont  les  précautions  qu'il  faudrait  prendre  pour 
qu'un  bandage  ou  une  ceinture  put  avoir  ici  une  utilité  réelle,  et 
pour  qu'il  ne  causât  pas  d'accidents  ;  mais  on  voit  que,  dans  la  très- 
grande  majorité  des  cas,  il  est  presque  impossible  d'exercer,  avec  de 
tels  moyens,  une  compression  utile,  et  l'on  est  le  plus  souvent  obligé 
de  se  contenter  de  soutenir  de  telles  tumeurs,  alors  qu'elles  ne  peu- 
vent pas  être  ponctionnées,  incisées  ou  excisées.  Dans  l'état  actuel 
de  la  science,  ces  dernières  opérations,  au  moins  pour  la  majorité 
de»  cas,  ne  doivent  pas  être  pratiquées,  car  elles  ont  un  très-grand 
danger  actuel,  tandis  que  les  ovaromacrosies  permettent  ordinaf- 
rement  de  vivre  longtemps. 
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CHAPITRE  IV. 

/traumaties  (blessures) 
ÉLTTHRO  JCLASIES  (ruptures)  /du  vagin. 

UTERO  <TRYPiES  (perforations)         >derutérus. 
0 VARO  I  STÉNOsiEs  (réirécissemenis)  |  de  Tovaire. 

l  EMPHRAxiES  (obstruclions) 


10094.  Les  affections  ici  indiquées  se  rattachent  presque  complè- 
tement à  l'étude  de  la  pathologie  chirurgicale.  Présentons  seulement 
quelques  considérations  générales  sur  certains  points  de  la  pratique, 
qui  ne  sont  pas  étrangers  aux  sujets  qui  font  le  titre  de  ce  chapitre. 

Annotations  relatives  au  danger  des  injections  dans  l'angiove  ;  précautions  à 
prendre  à  ce  sujet. 

10095.  On  doit  à  M.  Vidal  de  Cassis  la  connaissance  d'un  foit 
que  jamais  le  médecin  ne  doit  perdre  de  vue  :  c'est  que,  malgré  leur 
exiguïté,  les  cavités  des  trompes  utérines  peuvent  livrer  passage  aux 
liquides  injectés  avec  force  dans  le  vagin  et  dans  la  cavité  utérine.  Des 
péritonites  partielles  ou  même  générales  ont  quelquefois  été,  bien 
que  rarement,  les  conséquences  de  l'introduction  peu  ménagée  des 
liquides  dans  la  cavité  vagino-utérine.  Les  conduits  des  trompes 
peuvent  être  comparés ,  sous  le  rapport  des  phénomènes  dont  ils 
sont  parfois  les  points  de  départ,  à  des  perforations  de  quelque  vis- 
cère abdominal,  perforations  dont  nous  aurons  à  parler  lors  de 
l'étude  des  péritonies.  C'est  une  chose  bien  remarquable  que  cette 
disposition  anatomique  des  trompes  d'être  libres,  par  leur  extrémité 
ovarique,  dans  la  cavité  du  ventre,  et  de  pouvoir  ainsi  faire  parti- 
ticiper  la  grande  enveloppe  viscérale  aux  affections  dont  l'angiore 
est  le  siège.  Non-seulement  les  matières  qui  pénètrent  directement 
par  ces  conduits  sont  susceptibles  de  donner  lieu,  pat  leur  abord 
dans  l'abdomen,  à  des  péritonites;  mais  encore  des  phlegmasies  sep- 
tiques  ou  autres  peuvent  s'étendre,  de  proche  en  proche,  de  la  sur- 
face profonde  de  l'utérus  à  la  membrane  interne  des  tubes  utero va- 
riques,  et  par  suite  au  péritoine.  —  Les  connexions  de  cette  partie 
de  Tangiove  avec  cette  grande  membrane  expliquent  la  fréquence 
de  la  péritonite  chez  la  femme,  et  sa  rareté  chez  l'homme.  Lorsque 
la  parturition  vient  de  s'accomplir,  le  développement  des  trompes 
participe,  jusqu'à  un  certain  point,  à  l'hypertrophie  dont  Tangiove  en 
général,  et  pendant  l'embryonutérisme,  est  devenu  le  siège;  il  n'est  donc 
pas  surprenant  que  les  affections  dont  la  matrice  est  atteinte  se  pro- 
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paj6flt  par  le  tissu  tubaire  jusqu'à  la  membrane  séreuse  abdomiDalc. 
IM§S.  La  conséquence  pratique  d'une  partie  do  ce  qui  vient 
i'étre  dit,  c'est  que  :  toutes  les  fois  que  Ton  prescrit,  comme  devant 
être  pratiquées  dans  VangiovSy  des  injections  à  large  courant^  il  faut 
recommander  de  les  exécuter  avec  lenteur  et  prudence.  N'oubliant 
amais  les  faits  scientifiques  que  les  recherches  de  M.  Vidal  de  Cassis 
)ui  mis  au  jour,  n'ignçrant  pas  les  tristes  événements  qui  ont  été  les 
oiiséquences  probables  de  la  pénétration  dans  le  péritoine  de  li- 
Dides  injectés  par  l'utérus,  nous  recommandons  de  la  manière  la 
lus  pressante  aux  personnes  chargées  de  pratiquer  les  injections 
ont  il  s'agit  de  se  servir,  pour  les  faire  :  d'une  très-large  canule; 
'an  corps  de  pompe  spacieux,  et  de  pousser  le  liquide  par  un  cou- 
mt  abondant  mais  faible.  Cette  précaution  est,  suivant  nous,  d'une 
rtnde  utilité  ;  il  faut  absolument  la  prendre  dans  les  cas  extrème- 
ledt  nombreux  où  il  est  utile  d'ingérer  des  liquides  dans  l'angiove, 
n  se  comportant  d'une  telle  façon  :  on  nettoyé  parfaitement  la  ca- 
ité  utérine  ;  on  enlève  les  matières  dangereuses  qui  y  séjournent  ; 
1  évite  ainsi  les  causes  matérielles  qui,  comme  nous  le  verrons 
ientôt,  donnent  à  certaines  maladies  aiguës  propres  aux  femmes  un 
iractère  funeste,  et  l'on  ne  court  pas  le  risque  de  porter  dans  le 
^itoine  des  agents  délétères  capables  de  donner  lieu  à  des  acci- 
eats  plus  ou  moins  graves  (1).  Nous  ne  doutons  pas,  en  effet,  que  des 
onleurs  vives  dans  les  régions  iliaques,  accompagnées  de  fièvre  et  de 
[)missements,  qui  se  sont  déclarées  à  la  suite  d'injections  vaginales, 
ient  été,  chez  quelques-unes  de  nos  malades  (avant  que  nous  eussions 
ris  les  précautions  précédemment  indiquées],  les  conséquences  de 
[  pénétration,  dans  la  cavité  péritoniéalè,  de  quelques  particules 
es  fluides  injectés.  Il  est  bien  vrai  que  ces  femmes,  après  avoir 
prouvé  des  accidents  en  apparence  fort  graves,  se  sont  promptement 
établies;  mais  rien  n'avait  annoncé,  dans  les  suites  du  mal,  qu'il 
3  fui  agi  simplement  de  quelque  entérie,  et  d'ailleurs  toutes  les 
éritonites  ne  sont  pas,  à  beaucoup  près,  également  graves,  et  quand 
rar  cause  n'est  pas  intense,  quand  certains  liquides  déposés  dans 
abdomen  sont  susceptibles  d'y  être  résorbés,  alors,  la  circonstance 
roductrice  du  mal  cessant,  le  mal,  c'est-à-dire  la  péritonite,  se  dis- 
ipe  sans  qu'il  en  reste  de  traces.  Nous  aurons  probablement,  plus 

(1)  Ud  sjphon  recourbé,  dont  Fouverture  supérieure  plonge  dans  un  seau  con<- 
mant  des  liquides,  et  dont  roriBee  inférieur  est  pkcé  dans  la  vulve,  est  un  moyen 
in^  utile  et  commode,  pour  établir  dans  le  vagin  un  courant  continu  (Denon- 
ilBen). 
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d'une  fois,  l'occasion  de  revenir  sur  ce  fait  important,  sans  la  am^ 
naissance  duquel  il  serait  difficile  de  comprendre  certaines  droon- 
stances  pathologiques  observées  chez  les  femmes  malade». 

Orarotrjpies;  perforitioa  des  ovaires. 

40099.  Certaines  tumeurs  ovariques  sont  susceptibles  de  perfi^ 
rations  dont  les  conséquences  sont,  pour  le  péritoine  et  pour  Tea- 
semble  de  l'organisme,  les  mêmes  que  celles  qui  sont  en  rapport 
avec  d'autres  organotrypies,  ou  d'autres  kystoclasies  abdominaisf. 
Dans  les  idées  de  M.  Négrier,  et  d'après  les  faits  qu'il  a  vos,  i 
chaque  période  menstruelle  il  y  aurait  rupture  d'une  vésicule  de  Gnaf 
suivie  de  phénomènes  consécutifs.  II  est  au  moins  bien  certain  qtÈ^ 
lors  de  la  fécondation,  il  se  passe  quelque  chose  de  semblable  dont 
la  conséquence  est  Tembryonatérisme;  mais  ce  sont  là  des  foits  m 
rapport,  non  pas  avec  la  pathologie,  mais  bien  avec  la  physioloj^. 
Quant  à  la  suite  des  ruptures  ovariques  dans  lesquelles  l'ovule  vient 
à  se  fixer  dans  la  troftnpe  ou  dans  le  péritoine,  ot  à  s'y  développer, 
un  tel  sujet  rentre  entièrement  dans  l'étude  de  l'évolution  du  fotos 
et  des  accottchemeiUs. 

Angiovosténotiei;  angiovenij^hraxies. 

tOOS^.  Les  seules  des  angiovosténosies,  dont  nous  dirons  id 
quelques  mots,  sont  celles  qui  ont  trait  aux  imperforations  de  l'hy- 
men ou  à  l'occlusion  du  vagin,  ainsi  qu'à  la  rétention  de  diveiK 
corps  liquides  ou  solides  dans  la  cavité  utérine,  «t  encore  les  men- 
tionnerons-nous seulement  sous  le  rapport  de  quelques  points  dd 
leur  diagnose  et  de  la  symptomogénie  (1). 

(1)  Il  est  toute  une  partie  de  la  scieDce  sar  laquelle  ob  avait  h  peine  insisté, 
c'est  V étude  des  causes  anatomiques  ou  physiologiques,  des  symptômes  o5- 
iervés  dans  les  étatB  morbides.  Il  en  est  longtemps  résulté  un  empirisme  aveugle, 
soas  rii^uence  duquel  ont  été  décrites  des  collections  phénoménales  dites  malt* 
dies,  et  énumérés,  souvent  d'une  manière  puérile,  des  symptômes  qu'on  y  ra|h 
portait.  On  regardait,  par  exemple,  les  enduiis  de  la  langue  comme  des  indices  de 
l'état  de  Vestomac,  ce  que  Ton  n'aurait  pas  Fait,  à  coup  sûr,  si  I'od  eût  constaté 
l[«'ils  étaient  formés  par  la  dessiccation  de  la  salive  (n^*  7373,7571).  On  meotionnaft 
le  refroidissement  dans  l'hypoliydrémie,  sans  rechercher  s'il  était  d4  àla  lenteur  été 
l'insuffisance  de  la  circulation  pulmonaire  en  rapport  avec  la  perte  du  séru»,  ete* 
Convaincu,  depuis  le  commencement  de  notre  carrière  médicale,  que  l'étude  em- 
pirique des  phénattMdnes  était  complètement  insuffisante,  et  qu'elle  conduisait  soo* 
')ent  à  de  très-faus&es  inductions  pathologiques  et  thérapeujtiques,  nous  noos 
sommes  livré  avec  la  plus  grande  persévérance,  soit  dans  divers  mémoires,  soit 
ésÊit  le  Traité  de  diagnostic,  soit  enfin  dans  notre  publication  actuelle,  k  étudier 
la  nature  ou  la  physiologie  des  symptômes  morbides,  genre  de  recherches  doot 
l'ensemble  est  très-nettement  et  très*convenablement  désigné  par  le  mot  sympt^ 
matogénie  ou  symptomogénie. 
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irief  ëlythriques  et  otëriquei  (rétrécisiement  d«  Tigfn  et  de  l'utérui). 
M.  Lorsqa'nie  jeune  fille  panrenae  à  Tàge  de  la  paberté,  et 
leB  attributs  de  cette  évolution  organique»  ne  voit  pas  sur- 
i09idement  menstrael,  il  ne  faut  pas  oublier  que  Timperfora* 
rhymen,  ou  même  de  la  profondeur  du  vagin  et  du  col  utérin, 
I  dhoses  rares»  mais  possibles.  Certains  symptômes  généraux 

fidre  soupçonner  l'existence  de  tels  états  organopathiques  ; 
:  des  douleurs  lombaires  et  inguinales ,  crurales,  etc.,  des 
Anes  hystériques,  en  un  mot,  des  utéropathies  reparaissant 
mois»  persistant  pendant  quelques  jours,  et  n'ayant  pas  pour 
iflBcesnn  écoulement  sanguin.  En  même  temps,  et  à  la  longue, 
ipnend  du  développement,  et  des  troubles  plus  ou  moins  mar- 
■T0nt  se  déclarer,  soit  dans  les  excrétions  urinaires  ou  ster- 

aait  même  dans  Tensemble  de  l'organisme  ;  mais  le  toucher 
earectal^  Tinspection  au  moyen  du  spéculum,  font  seuls  re- 
ro  :  soit  les  imperforations  ou  les  occlusions  qui  font  le  sujet 
■ragraphe,  soit  la  tumeur  fluctuante  que  le  sang  menstruel 
6  dans  la  cavité  où  il  s'accumule  forme  dans  l'intérieur  des 
génitales  externes.  La  palpation  abdonrinale,  et  surtout  h 
Une  de  l'utérus,  permettent  aussi  de  déterminer  l'existence 
tèrasie,  et  d'apprécier  les  augmentations  mensuelles  dans  le 
de  la  matrice.  Bien  entendu  que,  dans  des  cas  pareils,  on  ne 
|Ml6B  battements  doubles  du  cœur,  ou  les  différences  plessi- 
eS'dans  les  sensations  que  donne  l'utérus  sur  les  divers  points 
(tendue,  ainsi  qu'il  en  arrive  dans  les  cas  de  grossesse  (n°  999S)  ;  , 
bondu  encore  que  le  temps  depuis  lequel  durent  les  accidents, 
pii  peut  dépasser  les  neuf  mois  affectés  à  la  durée  de  l'em- 
bêrisme,  fournit  une  notion  diagnosique  îpyportante.  11  en  est 
fti)anottement,  c'est-à-dire  de  la  sensation  de  soulèvement  et 
«  4%  retour  que  le  doigt  éprouve  lors  du  toucher  yaginal, 
Mien  rapport  avec  le  corps  solide  que  l'on  déplace  et  qui  re- 
votons cependant  que  si  des  caillots  indurés  venaient  à  se 
4ans  l'utérus,  et  étaient  contenus  dans  un  sang  liquide  et 
rft,  il  serait  à  la  rigueur  possible  que  le  ballottement  fût 


wm.  Le  traitement  des  oblitérations  du  col  utérin  et  du  vagi 
qvé  dans  les  ouvrages  de  chirurgie,  et  3  ne  faut  pas  oublie] 


des  faits  remarquables  publiés  sur  ce  sujet  panr  M.  le  docteur 
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Rétention  dam  l'utifrus  de  matières  solides  ou  liquides. 

taiMli.  Il  serait  infiniiuent  utile  de  parler  ici  de  la  rétention 
dans  rutérus  de  substances  solides  ou  liquides;  mais  déjà  nous 
avons  noté  certains  faits  qui  s'y  rapportent,  alors  que  nous  avons 
établi  quelques  généralités  sur  les  douleurs  dont  l'utérus  est  souvent 
le  siège  (n""  10026).  Ajoutons  seulement  à  ce  qui  a  été  dit  alors  quelr 
ques  réflexions  pratiques. 

tOOOV.  La  disposition  de  Tutérus  est  telle  que  le  pourtour  do 
col  est  formé  par  un  tissu  solide  et  résistant,  tandis  que  les  fibres  da 
corps,  bien  que  latentes  en  quelque  sorte  dans  l'état  de  vacuité,- 
sont  susceptibles  de  contractions  actives.  De  plus,  l'orifice  du  col,  on 
utérostome  (1),  est  fort  étroit,  et,  à  moins  de  dilatation  qui  ne  s'o*. 
père  que  lentement,  livre  à  peine  passage  à  des  liquides,  et  plus  dif« 
ficilement  encore  :  à  des  caillots  sanguins,  à  des  mucosités  concrè- 
tées,  à  des  corps  hétéromorphes  ou  à  des  portions  de  placenta.  Pour 
peu  que  la  cavité  du  col  soit  oblitérée  par  des  liquides  sanguins  ou 
muqueux  coagulés,  pour  peu  que  le  tissu  qui  circonscrit  cet  orifice 
soit  hypertrophié  et  induré,  alors  les  fibres  charnues  situées  au- 
dessus  se  contractent,  et  une  série  d'accidents  se  déclarent.  Or,  il 
est  bon  de  es  énumérer,  et  de  chercher  à  en  établir  la  symptoma- 
génie  (n°  10061). 

Symptomagénie  des  douleurs  utérines. 

taons.  Les  très-utiles  recherches  de  M.  Jobert,  dont  les  con- 
naissances égalent  rhabilété  chirurgicale,  ont  prouvé  que  le  tissu  du 
col  utérin  ne  reçoit  pas  de  nerf,  tandis  que  celui  du  corps  en  est  no- 
tablement pourvu;  de  là  une  absence  de  douleurs  vives  dans  les 
affections  les  plus  graves  du  col,  alors  que  l'ouverture  de  celui-ci  est 
conservée^  et  au  contraire  d'atroces  souffrances  quand  cette  partie 
de  l'utérus  n'étant  pas  ulcérée,  il  arrive  cependant  qu'elle  est  assez 
indurée  et  épaissie  pour  rétrécir  ou  obstruer  l'ouverture  par  laquelle 
doivent  être  expulsées  les  substances  physiquement  ou  pathique- 
ment  déposées  dans  l'utérus.  L'intensité  de  ces  douleurs  est  alors 
subordonnée  à  une  foule  de  circonstances  qu'il  serait  trop  long 
d'énumérer  ici,  et  sur  lesquelles  nous  aurons  d'ailleurs  à  revenir  à 
l'occasion  de  l'étude  des  névrutéralgies. 

Inconvénients  du  séjour  prolongé  des  liquides  altérés  dans  Tutérus. 
't0004.  Le  sang,  les  mucosités,  les  liquides,  le  produit  de  la  con- 
ception, les  substances  enfin  qui  séjournent  et  s'altèrent  dans  la 

(1)  Bouche,  ouverture  de  l'utérus. 


SÉJOdfiDE  UQUIDES  ALTÉRÉS  DANS  L*UTÉRUS  ;  INCONVÉNIENTS  GRAVES.  57 

cavité  Qtérine ,  penvent  léser  la  surface  interne  de  la  matrice  » 
^1     troubler  sa  circulation,  en  causer  rexcoriation,  pénétrer  dans  les  ca- 
^'     piJJaires  artériels  on  veineux,  ou  même  (après  la  parturition)  par- 
^     renir  dans  les  veines,  ou  encore  modifier  les  nerfis,  et  devenir  ainsi 
^      les  causes  de  nombreuses  organies.  C'est  ainsi  'qu'ont  parfois  lieu 
des  douleurs  continues  et  profondes,  des  utéropathies  latentes,  des 
phlegmasies  et  des  pyies  plus  ou  moins  aigués,  des  phlébites,  des 
saigiovies  ou  des  ganglioleucites,  des  altérations  du  sang  accompa- 
gnées de  graves  accidents  généraux  semblables  à  ceux  qui  oiit  été 
étudiés  dans  d'autres  parties  de  cet  ouvrage  (n**  fc669,  fc692).  Pré- 
senter un  tableau  général  et  fixe  de  l'ensemble  de  ces  phénomènes 
serait  tracer  un  dessin  ontologique  qui  ne  serait  en  rien  la  représen- 
tation des  faits  particuliers  que  l'on  pourrait  observer. 

letMft.  Dans  les  cas  même  où  le  col  utérin  est  ouvert,  si  la  ma- 
trice, par  une  «ause  quelconque,  reste  dilatée,  si  elle  ne  se  contracte 
pas  pour  évacuer  les  substances  qui  y  séjournent,  il  peut  arriver  que 
la  plupart  des  accidents  précédents  viennent  à  se  déclarer  ;  cette  «m- 
fhraxU  n'est  pas  accompagnée  des  douleurs  spéciales  à  la  matrice; 
car,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  (n"'  10026, 10091),  ces  douleurs  sont 
ordinairement  liées  aux  contractions  utérines.  Il  n'y  a  alors,  si  l'or- 
gane souflFre  ou  même  s'enflamme,  qu'un  sentiment  pénible  ou  continu 
pVus  ou  moins  analogue  à  ceux  qui  résultent  des  affections  de  toute 
autre  partie,  telles  qu'une  sensibilité  à  la  pression,  des  élancements, 
de  la  pesanteur,  des  pulsations,  etc. ,  etc. 

tetMH.  Les  conséquences  pratiques  de  tout  ce  qui  précède  sont 
que,  dans  les  cas  où,  par  une  cause  quelconque,  des  liquides  ou  des 
corps  étrangers  séjournent  dans  la  matrice,  il  faut  chercher  à  en 
provoquer  l'excrétion,  et  que,  pour  y  parvenir,  il  faut  :  tantôt  dilater 
\e  co\  par  des  moyens  chirurgicaux  ;  tantôt  provoquer,  au  moyen  de 
seigle  ergoté,  les  contractions  utérines;  tantôt  avoir  recours  à  des 
injections  pratiquées  avec  prudence,  par  un  jet  large,  faible  et  con- 
tinu (n*»  10086)  ;  tantôt  avoir  recours  à  l'emploi  de  l'utérotherme  de 
Creuseton. 

Oblitération  des  trompes  utérines. 
10099.  L'oblitération  des  trompes  utérines  est  chez  la  femme 
une  des  causes  possibles  de  la  stérilité;  mais  pour  qu'il  en  soit  ainsi, 
il  Saut  que  cette  oblitération  ait  lieu  des  deux  côtés.  On  pourrait 
rapporter  aux  emphraxies  de  ces  mêmes  trompes  l'arrêt  de  l'ovule 
dans  leur  cavité  et  les  grossesses  tubaires  qui  en  sont  les  suites.  ^ 


A  ANGIOVOBRHAGiSME  (MENSTRUATION). 

Nous  n'iasisterons  pas  sur  ces  sojets,  qui  hb  rentrent  pas  daas  k 
cadre  qia^  nous  no«s  sommes  traoés . 


CHAPinti:  V. 

ÂMaDTâMES     (  Congestions  sanguines  i  de  Tangiove  ai  de  rapfMMreil 
ANGiovoRRHAGiES  \  Hémorrhagios  )    génital  de  la  femme 

ÉLiTHRâMiES     i  /dufami 

uTBRÊMiBS       >CoDgestions  sanguines  I         ^    ' 
OVARÊWES       \  /de  la  matrice.- 

ELTTHRORRHAGIBS  } 

uTERRHAGizs     \  Hémorrhagles 

OVARRHAGIBS       \ 


[deroraire. 


t0099.  S'il  est  un  point  de'  la  pathologie  dont  Tétude  démontre 
l'indispensable  nécessité  d'éclairer  les  faits  morbides  par  les  actes 
physiologiques,  c'est  à  coup  sur  l'histoire  des  hernies  et  des  hémor- 
rhagies  angioviques.  La  menstruation,  l'état  coïncidant  des  ovaires, 
les  phénomènes  généraux  qui  s'y  rapportent ,  semblent,  en  véritéi, 
tenir  autant  à  la  maladie  qu'à  la  santé,  et^  dans  une  foule  de  cas  où 
des  écoulements  mensuels  abondants  ont  lieu  par  l'utérus,  il  est  dif-  , 
ficile  de  décider  s'il  s'agit  d'un  fait  en  rapport  avec  la  santé  ou  dé- 
pendant de  la  maladie.  On  en  peut  dire  autant  de  certains  cas  dans 
lesquels  les  règles  sont  diminuées. 

t0099.  C'est  surtout  à  l'occasion  de  l'élude  des  congestions 
et  des  hémorrhagies  utérines  et  ovariques  qu'il  est  utile  de  consi- 
dérer, dans  un  même  cadre  et  sous  le  nom  d'angiove,  les  diverses 
parties  de  l'appareil  génital  de  la  femme,  car  la  menstruation  est  plu- 
tôt un  angiovorhagisme  qu'un  uterrhagisme  ;  les  ovaires  paraissent  en 
être  le  point  départ,  les  trompes  n'y  sont  pas  étrangères,  l'utérus  est 
le  lieu  où  s'opère  l'écoulement,  et  le  vagin  est  le  conduit  d'excrétion 
de  celui-ci.  —  Il  nous  est  iiflpossible,  d'après  tout  ceci,  de  ne  pas 
dire  un  mot  de  l'angiovorrhagisme,  considéré  au  point  de  vue  de  ses 
rapports  avec  les.états  morbides  de  l'angiove. 

AogioYorrhagigme  ou  meDitrattionnomale. 

l^teo.  L'écoulement  sanguin  périodique,  ianqud  ta  femme  est 
siqette  depuis  la  puberté  jusqu'à  l'époque  appelée  âge  critiqoe,^  dure 
en  «général  une  trentaine  d'années,  qui  s- tondent  de  dix  à  quarante 
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jMMT  les  cUfliats  chauds,  de  qainse  ou  ringt  ans  à  qnarante^inq 
nifyante  pour  les  climats  froids.  Cet  hémorrliagisine  ne  tient 
i  an  fiiii  eeuleaient  local,  mais  à  Tensemble  de  l*orgaDisme  de 
pne,  tooi  aussi  bien  qu'aux  phénomènes  angioviques,  si  biea 
es  récemment  par  IIM.  Négrier,  Montgommery  et  Raciborsky. 
mrait»  euivant  nous,  et  d'après  les  innombrables  foits  cliniques 
e  sont  présentés  i  notre  observation,  autant  de  tort  à  rattacher 
siiFement  à  un  état  organique  borné  aux  ovaires  Tacte  général 
menstruation,  qu'il  y  en  aurait  à  vouloir  rapporter  l'évolution 
euf  et  les  modifications  de  texture,  qui  en  sont  les  suites,  à  un 
KMEplélenient  général.  En  somme,  la  femme  est  constitnée, 
toutes  ses  parties,  pour  l'accompiissement  des  fonctions  spé- 
1^  loi  sont  propres,  et  comme  la  menstruation  est  une  de  ces 
ions,  l'orgarnsme  entier  exerce  une  influence  sur  Tangiovor- 


NMl.  Pour  rintelligence  des  considérations  qui  vont  suivre,  il 
m  rappeler  les  faits  que  voici,  et  dont  la  connaissance  est  due, 
i  de  Graaf,  soit  surtout  à  MM.  Négrier,  Montgommery  et  i 
l€iborsky,  qui  a  publié  sur  ce  sujet  un  intéressant  travail.  Um 
Meules  de  Graaf,  contenue  dans  les  ovaires,  se  développe  sue* 
renent  dans  l'intervalle  des  règles;  à  Tépoque  menstruelle,  ti 
fécondation  préalable,  une  couche  granuleuse,  d'une  couleur 
I  chez  la  femme  et  la  vache,  d'une  autre  coloration  chex  divers 
tpx,  se  forme  à  la  surface  de  ce  corps,  et  y  constitue  une  mem- 
I  accidentelle.  En  même  temps  a  lieu  une  telle  congestion  de 
ire»  du  côté  où  ces  phénomènes  se  passent,  qu'il  augmente 
3s,  en  deux  ou  trois  jours,  du  double  de  son  volume  habituel» 
adborsky  dit  même  avoir  pu  constater  ce  fait  par  la  matité  pies* 
Brufoe.  Nous  n'avons  jusqu'à  présent  rien  pu  trouver  de  sem- 
is^ ce  qui  n'est  pas  dire  que  le  fait  dont  il  s'agit  soit  faux  (n"*  9969). 
Ire  ovaire  conserve  ses  dimensions  ordinaires.  En  même  temps, 
le  augmente,  et  finit  par  rompre  sa  membrane  d'enveloppe,  et 
kla  partie  qui  est  la  plus  saillante  à  la  surface  de  l'ovaire;  le  li- 
»  contenu  autour  de  cet  ovule  s'échappe.  Après  leur  sortie,  las 
s,  les  portions  de  kystes  qui  en  résultent  contiennent  un  callM, 
mtôt  se  présente,  sous  l'apparence  d'une  tache  jaune  (corpui 
n^  nne  couche  granuleuse  d'une  couleur  jaune  chez  ia  femme. 
MDent  où  la  vésicule  est  très-développée  et  sur  le  point  de  se 
ler  est  celui  où  la  fécondation  est  la  plus  facile.  La  congestiiNi 
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sanguine  ovarique  peut  (Hre  pathiquement  portée  jusqu'à  l'hémor- 
rhagie.  Celle-ci  peut  avoir  lieu  dans  le  point  même  où  la  vésicule  w 
sépare,  ou  à  Tentour  d'elle,  ou  même  dans  divers  points  du  tissu  de 
Forgane.  Des  ovarites  dont  il  sera  parlé  sont  parfois  les  conséquences 
de  ce  travail.  £n  même  temps  que  ces  phénomènes  se  passent  dans 
les  ovaires,  les  trompes  se  congestionnent ,  Tutérus  s'hyperêmie  et 
devient  le  siège  d*un  hémorrhagisme,  lui-même  accompagné  de  la 
turgescence  sanguine  du  tissu  érectile  propre  au  clitoris  et  aux  divers 
points  du  vagin. 

Sang  menstruel  ;  recherches  microscopiques  ;  phénomènes  locaux. 

tOi09.  Le  liquide  qui  s'écoule  de  la  surfece  interne  de  ruténis 
(et  c'est  bien  de  cette  surfece  qu'il  provient  ;  car,  au  moyen  du  spé- 
culum, on  le  voit  sourdre  de  l'orifice  du  col)  a  été  considéré,  par 
quelques  physiologistes,  comme  un  produit  spécial  de  sécrétion;  or, 
nous  V avons  examiné  plusieurs  fois  au  microscope^  et  nous  V avons 
trouvé  exactement  semblable  au  fluide  contenu  dans  les  vaisseaux.  Les 
globules  y  avaient  le  même  aspect,  le  même  noyau,  que  dans  le 
sang  extrait  des  capillaires  ou  dt's  veines.  Ils  étaient  contenus  dans 
un  liquide  semblable  au  sérum.  La  quantité  de  ce  liquide,  évidem- 
ment versé  par  exhalation,  varie  de  quelques  grammes,  dans  les  vingt- 
quatre  heures,  à  cent  grammes  et  plus.  Cet  hémorrhagisme  peut 
durer  deux,  trois,  quatre,  cinq  ou  six  jours,  et  même  plus.  Il  se  re- 
nouvelle ordinairement  tous  les  n»ois  lunaires  (28  jours)  ;  au  début, 
l'écoulement  est  souvent  séreux  ou  à  peine  coloré  ;  puis  il  devient 
rutilant  et  abondant.  La  proportion  du  sang  menstruel  diminue  de 
nouveau  les  derniers  jours,  pendant  lesquels  il  reprend  encore  un 
aspect  moins  foncé.  Alors  il  est  mélangé  d'une  sérosité  ou  d'une  mu- 
cosité jaunâtre,  qui  continue  de  s'écouler  pendant  un  temps  variable. 
Si  la  femme  est  tout  à  fait  saine,  ce  flux  finit  par  disparaître  complète- 
ment. Il  résulte  de  ceci  que  le  travail  local  del'angiovorrhagisme  dure 
de  quatre  à  huit  ou  dix  jours,  et  que,  pour  plusieurs  femmes,  c'est  à 
peine  pendant  les  deux  tiers  du  mois  qiïe  l'angiove  n'est  pas  le  siège 
de  cette  modification  circulatoire.  Pendant  huit  ou  dix  jours,  en 
effet,  beaucoup  de  femmes  éprouvent  des  douleurs  utérines  (n"  10026) 
dont  l'intensité  est  très-variable. 

État  général  de  la  circulation  et  de  la  respiration. 

tOiOS.  Cet  état  local  est  précédé,  le  plus  souvent,  d'un  état  gé- 
néral caractérisé,  soit  par  la  panhyperêmie  à  des  degrés  divers  ;  soit 
par  une  modification  des  systèmes  nerveux  angiovique  ou  général^ 
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représentés  :  soit  par  des  névries  utérines,  ovariques,  spléniques, 
gastriques,  œsophagiennes  et  pharyngiennes  ;  soit  par  des  névralgies 
inlercoslalcs,  ihoracobrpchiales,  occipitales,  trifaeiales,  etc.;  doit 
par  des  hyperesthésies  dermiques,  olfactives,  ophthalmiques,  oti- 
ques,  etc.;  soit  enfin  par  des  modifications  dans  les  sentiments  mo- 
raux ou  dans  les  phénomènes  intellectuels,  d'oili  résultent  pour  cer- 
taines femmes  une  sensibilité  exagérée,  une  susceptibilité  inaccou- 
tumée^  une  irascibilité  extrême,  un  caractère  accariâtre,  et  enfin, 
pour  quelques-unes  d'entre  elles,  une  sorte  de  délire  qui  les  rend 
complètement  différentes  de  ce  qu'elles  sont  ordinairement.  C'est  ce 
même  état  que  Ton  observe  dans  la  grossesse;  c'est  celui  que  l'on 
voit  chez  des  femmes  atteintes  d'utéries  chroniques;  c'est  celui  qui, 
à  UQ  degré  de  plus  et  tel  que  nous  l'éludierons  plus  tard,  se  mani- 
feste par  la  série  de  symptômes  dits  hystérie. 

Réfleiioos  relative  sux  aptitudes  de  la  femme  et  au  rôle  social  auquel  elle  est 

appelée. 

10t04.  Quand  on  réfléchit  sur  les  faits  qui  précèdent;  quand 
on  voit  :  que  quinze  ans  de  la  vie  d'une  femme  parvenue  à  l'âge  de 
70  ans  se  sont  passés  dans  l'enfance  ou  dans  l'adolescence  ;  que  cinq 
autres  années  (l'Age  dit  critique)  ont  été  marquées  par  des  souf- 
frances de  tout  genre  ;  que  cinq  lustres  se  sont  écoulés  dans  la  pé- 
riode décroissante  de  l'existence,  et  souvent  sous  l'influence  des  cha- 
grins, des  regrets,  de  la  perte  des  illusions  qui  ont  fait  le  charme  de 
sa  vie;  quand,  des  trente  autres  années,  il  y  en  a  un  tiers  (les  épo- 
ques menstruelles)  pendant  lesquelles  le  physique  et  le  moral  ont 
infiniment  différé  chez  elle  de  ce  qui  aurait  eu  lieu  dans  l'état  régu- 
lier de  la  santé  ;  qu^i^nd  enfin  on  se  rappelle  que,  sur  les  vingt  an- 
nées qui  lui  restaient,  il  y  en  a  eu  quelquefois  de  cinq  à  dix  consa- 
crées à  la  grossesse,  à  la  lactation,  aux  soins  qu'exige  l'éducation  de 
ses  enfants  en  bas  âge,  on  voit  combien  est  court  le  temps  où  sa  vie 
a  été  comparable  à  celle  de  l'homme:  on  voit  ce  qu'il  faut  penser 
alors  de  ces  pages  éloquentes  dont  sont  les  auteurs  des  femmes 
d'une  haute  capacité,  femmes  constituant  sans  doute  des  exceptions  à 
l'organisation  et  au  moral  spéciaux  à  leur  sexe,  et  qui  n'ont  pas  tenu 
assez  de  compte  de  ses  aptitudes  et  de  ses  qualités  physiques  et  intel- 
lectuelles. Les  moralistes,  les  littérateurs,  les  législateurs,  avant  de 
penser,  d'écrire  et  de  faire  des  lois,  devraient,  comme  le  font  les  mé- 
decins, étudier  l'organisation  et  les  phénomènes  de  la  vie. 
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Élude  des  hernies  et  des  hëmorrhagies  angioviques. 
tOt<l6.  Dans   les  paragraphes  et  dans  lies  articles  qui  youI 
roivre,  nous  étudierons  successivement  :  l""  l'augmentation  dans    < 
^écoulement  menstruel,  les  congestions  et  les  hémorrbagies  des    i 
eyairesy  de  Tutérus  et  du  vagin  ;  â*"  la  diminution  ou  la  suppression  de 
Tangiovorrhagisme;  3^  les  autres  troubles  que  la  menstruation  peut    i 
présenter.  Lors  de  Thistoire  que  nous  tracerons  de  ces  oi^nies,  nous    t 
aurons  maintes  fois  l'occasion  de  faire  l'application  des  faits  et  des    ! 
considérations  qui  précèdent. 

Hyperuterrhagisme  (augmentation  dans  l'écoulement  menstruel).  Caractères  dii- 
gBOsiques  propres  à  distinguer  les  règles  des  hëmorrhagies  utérines. 

totoe.  Fréquemment,  et  sous  l'influence  des  causes  les  plus  va- 
riées, rhémorrhagisme  angiovique  est  augmenté  à  ce  point  qu'il 
constitue  un  état  morbide.  Ce  n'est  pas  en  général  d'une  femme  à 
l'autre  qu'il  est  possible  de  fixer  la  limite  au  delà  de  laquelle  il  existe 
une  hémorrhagie  véritable.  Il  y  a,  en  effet,  de  très-grandes  varia- 
tions individuelles  sous  le  rapport  de  la  quantité  totale  du  sang  des    { 
règles,  ou  de  la  proportion  de  ses  éléments.  Chez  certaines  per-   : 
sonnes,  l'écoulement  nomal  de  ce  fluide  est  si  abondant  qu'il  con- 
stituerait pour  d'autres  une  hémorrhagie  grave.  Ce  n'est  même  pas 
en  tenant  compte  de  la  constitution  apparente  de  la  femme,  traduite 
i  l'extérieur  par  la  coloration  des  vaisseaux,  par  la  stature,  par  le 
développement  des  muscles,  etc.,  qu'on  peut  fixer  le  chiffre  de  la 
perte  de  sang  propre  à  la  santé;  car  on  voit  souvent  la  pâleur  et  U 
gracilité  des  membres  exister  dans  des  cas  où  les  régies  coulent  uti- . 
lement  avec  une  abondance  extrême,  et  parfois  le  contraire  a  lieu. 
CTest  en  général  la  femme  qu'il  faut  comparer  à  elle-même  dans  di- 
verses époques  menstruelles,  alors  que  l'on  veut  apprécier  s'il  s'agit 
d'une  véritable  uterrbagie;  et  enccrtre  faut-il  alors  tenir  compte  de  la 
panhyperêmie  qui  a  pu  précéder  les  règles,  et  des  causes  qui  ont 
pu  déterminer  celle-ci.  Toutes  les  fois,  par  exemple,  qu'une  femme 
qui  n'aura  pas  éprouvé  des  accidents  en  rapport  avec  la  pléthore 
(n*\3783,  3787),  causés  ou  non  par  les  circonstances  qui  d'ordinaire 
produisent  un  tel  état  {tt«3793),  éprouve  une  perte  de  sang  d'a«   . 
tiers,  de  moitié,  ou  de  beaucoup  supérieure  à  la  proportion  ordÎMiin   ^ 
des  règles  ;  toutes  les  fois  que  cet  état  se  prolonge  :  un,  deux,  troiv,   ■. 
quatre  jours  et  davantage  par  delà  le  temps  o&  babituelleMrt 
le  sang  coule  ;  toutes  les  fois  encore  que,  sous  ces  influences,  éei  . 
phénomènes  d'hypêmie  otf  d'hydrèmie  (n^  881»,  38i9, 3888^  fie.)  m  . 
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dMarent,  ii  fout  considérer  un  tel  état,  non  pas  comme  Taterrha- 
gisme,  mais  bien  comme  une  hémorrbâgie  qui  altère  la  santé  et  la 
eoDstitution  ;  en  rechercher  les  causes  organiques,  et  se  conduire  en 
CMséqaeace. 

CnrftctèFev  du  sang  éyacné  dans  les  pertet  utérines, 
t#l#9.  Les  caractères  du  sang  qui  s'écoule  lors  des  uterrhagies 
sont  infinime&t  variables,  et  dépendent  :  1**  des  conditions  organi- 
ques offertes  par  tes  flokles  en  circulation  (panhyperémie  (n**  3783), 
hydrêmie  (n«  3819),  hypoplastêmie  (n«  3909),  hypoxêmie  (n*  3934), 
plasthydrèraie  (n""  4063),  etc.)  ;  2®  des  états  organiques  qui  causent 
IThëmorrhagie  :  exemples,  les  ruptures  ou  les  déchirures  d'artérioles 
on  de  reines  dilatées,  comme  il  en  arrive  après  la  parturition,  l'a- 
vortement,  l'expulsion  de  tumeurs,  etc.  ;  d'où  s'échappe  un  liquide 
TuUlant;   les  ulcérations  carciniques  qui   donnent  lieu  à  un  flux 
sanguinolent,  parfois  sanieux  et  fétide,  etc.  On  y  voit  souvent  des 
caillots  rouges,  brunâtres,  noirâtres,  mous  et  diffluents,  ou  indurés, 
rimplement    fibrineux  et   alors  blanchâtres,  jaunâtres  et  même 
verdâtres,'à  surface  inégale  ou  unie,  en  un  mot,  semblables  aux  hé- 
Boplasties  formées  dans  tout  autre  organe.  Très-fréquemment  ils 
soit  fétides,  car  l'air  qui  pénètre  dans  lutérus,  et  avec  lequel  ils 
sont  en  contact,  les  altère  et  les  putréfie,  alors  qu'ils  y  séjournent. 
¥«rf6vs  des  liquides  utérins,  plus  ou  moins  séreux  et  troubles,  con- 
fiennent  sealement,  en  petite  proportion,  des  globules  sanguins.  La 
<|iiantité  du  sang,  qui  s'écoule  dans  les  uterrhagies,  varie  depuis  le 
degré  voisin  de  celle  qui  a  lieu  à  l'époque  menstruelle,  ou  même 
Mindre  (lors  de  certains  flux  sanguins  hors  le  temps  des  règles), 
jaMfo'à  des  proportions  telles  que  la  mort  peut  en  être  presque  ins- 
tantanément le  résultat.  Ces  uterrhagies  excessives  ont  en  général 
î«u  seulement  dans  les  cas  où  les  vaisseaux  de  l'angiove  ont  pris  un 
développement  anomal,  et  ont  ensuite  été  ouverts  ou  divisés.  C'est  œ 
qod  survient  lors  de  l'embryonutérisme,  et  surtout  à  l'époque  où  te 
produit  de  la  conception  â  terme  ou  incomplètement  formé  vient  â 
être  naturellement,  accidentellement,    ou  artificiellement  expulsé. 
C'est  ce  qur  arrive  encore  lorsque  des  hétéro trophies  se  forment 
étns  l'angiove  (part  hydatiques,  môles,  tumeurs  carciniques,  etc.), 
Itrsqn'uD  placenta  ayant  séjcmrné  dans  Tutérus  s'en  détache  et  est 
rejeté  an  dehors. 
!•«•#.  L'inspection  du  vagin  et  du  col  utérin,  a«  moyen  du  spé^ 
>,  prMTO  <pie  les  ^yCbrmrhagies,  d'ailtenr»  fort  rares,  sent 


6/i  ANGIOVORRHAGIES  (HÉMORRHAGIES  DE  L'APP^V  GÉN»^''  DE  LA  FEMME). 

presque  toujours  symptomatiques,  soit  de  quelques  tumeurs  riches 
en  vaisseaux  sanguins  ou  plus  ou  moins  érectiles  qui  viennent  à  s'y 
développer,  soit  de  solutions  de  continuité  qui  y  auraient  lieu.  On 
ne  voit  pas  que  la  paroi  vaginale  devienne,  lors  de  la  menstruation, 
le  siège  d'hémorrhagies;  c'est  par  le  col  utérin,  et  conséquemment 
par  Tutérus,  que,  dans  une  foule  de  cas,  le  sang  des  pertes  s'échappe. 
.On  le  voit  sortir  en  nappe,  en  gouttelettes,  par  gouttes,  jamais  par 
jet,  mais  quelquefois  par  caillots  et  même  par  flots,  alors  que  l'uté- 
rostome  (col  ou  bouche  de  l'utérus)  est  dilaté.  Le  doigt  trouve,  par- 
fois, dans  ce  dernier  cas,  des  caillots,  et  ceux-ci,  après  la  parturi- 
tion,  remplissent  souvent  la  cavité  utérine,  et  entretiennent  par  leur 
présence  la  dilatation  de  la  matrice,  et  par  conséquent  l'hémor- 
rhagie. 

Nëcrorganographie;  lésions  des  solides. 

t0i09.  Dans  les  uterrhagies  ou  à  leur  suite,  on  trouve  après  la 
mort,  dans  les  organes  solides  qui  constituent  l'angiove,  les  parti- 
cularités suivantes  :  i°  des  rougeurs,  des  teintures,  des  vascularisa- 
tions  à  la  surface  ou  dans  la  profondeur  soit  du  corps,  soit  du  col  de  la 
matrice  ;  S^^oine  augmentalion  dans  l'épaisseur  de  ces  parties  ;  S""  sou- 
vent des  états  semblables  dans  les  trompes  utérines  et  surtout  dans  les 
ovaires  ;  4*  quelquefois  des  hémorrhagies  diffuses  ou  circonscrites  dans 
ces  derniers  organes,  et,  par  exemple,  nous  avons  vu  que  de  lelscaiHots 
se  rencontraient  parfois  lors  de  l'uterrhagisme,  soit  dans  la  cavité  qui 
résulte  de  la  rupture  de  la  membrane  qui  entoure  la  vésicule  de  Graaf, 
soit  dans  le  tissu  cellulaire  d'alentour,  soit  enfin  dans  diverses  par- 
ties de  Tovaire.  Les  vaisseaux  de  ces  diverses  parties  sont  souvent 
eux-mêmes  développés,  et,  dans  la  mort  qui  suit  les  hémorrhagies 
consécutives  à  la  parturition,  les  sinus  utérins  ofi'rent  une  dimension 
énorme,  et  leurs  orifices  béants  à  la  surface  interne  de  l'utérus  ont 
pu  laisser,  pendant  la  vie,  écouler  le  sang  avec  abondance.  Dans  les 
faibles  hémorrhagies  utérines,  il  se  peut  faire  que  les  dilatations 
vasculaires  et  que  la  teinte  rouge  dés  vaisseaux  se  soit  effacée,  de 
telle  façon  qu'après  la  mort  on  n'en  trouve  plus  de  traces. 

iOitO.  Très-ordinairement,  à  la  suite  des  uterrhagies  qui  ont 
eu  de  la  durée,  et  qui  ont  fini  par  causer  des  accidents  funestes,  on 
trouve  dans  les  cadavres  les  lésions  angioviques  qui  les  ont  causées; 
telles  que  :  des  utéries  variables ,  consécutives  à  Tavortementr  à 
la  parturition  (par  exemple,  des  placentas  séjournant  dans  lutérns, 
des  excoriations,  des  ruptures  de  vaisseaux  dilatés),  des  utérelcosies» 
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des  carcinies,  des  célies  de  nature  variable,  lésions  qai  ont  gêné  ploi 
ou  moins  le  cours  du  sang  dans  les  vaisseaux  utérins^  et  qui  aillent» 
ont  donné  lieu  à  des  hypertrophies  ou  à  des  hétérotrophies  obser« 
vées  d'une  manière  coïncidente.  Souvent  des  ovaries  de  diverse  na- 
ture, telles  que  des  congestions,  des  phlegmasies,  des  hétérotro« 
phies,  etc.,  coexistent  avec  les  lésions  précédentes,  et  fréquemment 
encore  avec  des  cardiopathies  ayant  gêné  plus  ou  moins  la  circulation. 
Organograpbie  des  congeitioDS  ou  bémiei  de  TaDgiofe. 

lettt.  Les  hémorrhagies  ainsi  que  les  phlegmasies  de  Fangiove 
sont  souvent  précédées,  accompagnées  ou  suivies  de  congestion  ou 
d'hèmies  qui,  parfois,  existent  sans  qu*il  en  résulte  d'écoulement 
sanguin  ou  d'inflammation.  Les  caractères  de  ces  hèmies,  observa- 
bles, soit  pendant  la  vie,  soit  après  la  mort,  sont  :  1*  des  rougeurs, 
des  dilatations  de  vaisseaux  ayant  lieu  sur  les  surfoces  ou  dans  la 
profondeur  du  vagin,  de  Tutérus  et  des  ovaires;  â""  une  augmenta- 
tion de  volume  coexistant  avec  les  vascularisations  précédentes. 
Ainsi  l'on  voit,  au  moyen  du  spéculum,  les  membranes  du  vagin  et 
du  col  utérin  rouges  et  tuméfiées;  ainsi  l'on  constate  Tutéroma- 
crosie  dont  il  s'agit,  à  l'aide  de  la  palpa tion  (n''  10056)  et  de  la  percus- 
sion (n""  10056).  Ces  méthodes  d'exploration,  suivant  M.  Raciborsky 
(et  non  pas  d'après  nos  propres  recherches),  permettent  de  recon- 
naître,^ pendant  la  vie,  les  augmentations  dans  le  volume  des  ovaires 
dues  à  la  simple  congestion. 

Anomémies,  cardiopathies,  etc.,  colocidentes. 

101  tir.  Des  anomémies  de  diverses  sortes  :  panhyperèmie 
(n*  3783);  hydrômie  (n°  3831);  hypoplaslémie  (n«  3909i,  etc.;  des 
lésions  variées  du  cœur,  des  congestions  pulmonaires  ou  hépati- 
ques, etc.,  coïncident  fréquemment  avec  les  angiovèmies  ou  avec 
\es  angiovorrhagies .  On  ne  peut  tracer  un  tableau  exact  et  fixe  de 
la  manière  dont  se  groupent,  se  succèdent  ou  se  proportionnent  les 
divers  états  organopathiques  dont  il  s'agit  ;  car,  à  ce  sujet,  il  existe 
autant  de  variations  que  de  cas  qui  se  présentent. 

IMiS.  Les  congestions  du  vagin  n'ont  pas  assez  d'importance 
pour  devoir  être  pratiquement  étudiées  à  part  des  phlegmasies  de 
cet  organe.  Nous  avons  vu  que  les  hémorrhagies  de  celui-ci  sont  fort 
rares  et  très-peu  connues.  La  congestion  utérine  est  presque  tou- 
jours accompagnée  des  symptômes  généraux  des  utéries  (n*>  10025), 
joints  aux  signes  physiques  de  la  tuméfaction  de  la  matrice  (n""  10057), 
de  la  rougeur  de  son  col  et  des  phénomènes  coïncidents  ;  comme  il  ar- 
vii.  5 
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cive  pr^que  toujours  que  les  ovaires  participe&t  à  cet  état  congestif, 
Usa  manifeste soAYent  alors  des  accidents 4-ovarèmieft.  Ceux^ci-con-' 
sistent  dans  un  sentiment  pénible  et  parfois  douloureux  à  la  près* 
sion  dont  les  régions  iliaques  sont  le  siégea  et  dans  des  pbénomèiras 
analogues  à  ceux  dont  il  a  été  parlé  à  Toccasion  des  angiovies.  Nous 
reviendrons,  à  Tocçasion  des  ovarites  et  des  névrovaries,  sur  Tétude 
de  ces  symptômes* 

AngioYorrhagies. 

toi  14.  Les  uterrhagies  sont  parfois  accompagnées  de  phéno- 
mènes locaux  analogues  à  ceux  qui  sont  propres  aux  congestions  de 
la  matrice  (n""  10113];  mais  le  plus  ordinairement,  elles  en  sont  pré* 
cédées  ou  suivies  plutôt  qu'elles  ne  les  accompagnent.  En  effet, 
récoulement  sanguin  produit  un  dégorgement  vasculaire  qui  fait 
cesser  la  congestion  et  ses  symptômes  ;  Futerèmio,  ainsi  que  ses  con- 
séquences fonctionnelles,'  reparaissent  ordinairement  alors  que 
rhémorrhagie  s'arrête.  Il  y  a,  du  reste,  de  très-grandes  variétés  dans 
les  phénomènes  locaux  symptomatiques  des  pertes  utérines.  D'abord 
nous  avons  vu  combien  de  différences  peuvent  se  présenter  ici,  soit 
sous  le  rapport  de  Taspect,  de  la  nature,  de  la  densité  et  de  Tabon* 
4ance  de  Técoulement  sanguin,  soit  relativement  à  la  manière  dont 
ce  flux  s'opère  (n^  10106). 

toi  15.  Ordinairement  l'uterrhagie  a  lieu  à  peu  près  sans  don* 
leur;  mais  il  n'en  est  pas  ainsi  alors  que  le  sang  séjourne  dans  la 
cavité  utérine,  alors  que  des  caillots  s'y  forment,  et  que  les  contrac- 
tions de  la  matrice  se  trouvent  sollicitées  par  leur  présence.  Ea  un 
mot,  ce  n'est  pas  l'hémorrhagie,  mais  ce  sont  bien  les  mouvement^ 
utérins  qui  donnent  lieu  aux  douleurs  qui  se  prononcent  souvent 
avec  énergie  alors  que  le  flux  de  sang  s'arrête,  et  que  des  contrac- 
tions se  manifestent.  Dans  certains  cas,  et  notamment  après  la  par- 
turition,lor§  de  l'occlusion,  soit  du  col,  soit  du  vagin  (n**  10089),etc., 
il  peut  arriver  qu'il  n'y  ait  pas  d'écoulement  de  sang  extérieur,  mais 
que  ce  liquide  s'accumule  dans  la  matrice,  et  la  distende  parfois  outre 
mesure;  dans  de  tels  cas,  on  trouve  des  caractères  physiques  en  i«p- 
port  avec  la  dilatation  ou  le  développement  de  l'utérus  {n^  10056). 

toi  ta.  Les  phénomènes  généraux  qui  coïncident  ou  qui  suivent 
les  uterrhagies-  sont  on  ne  peut  plus  divers,  et  il  est  d'autant  plus 
urgent  d'en  tenir  compte  que  c'est  principalement  sur  <^t  état  .gé* 
néral  qu'il  faut  se  fonder  relativement  à  la  conduite  que  l'on  doit  toiiir 
comme  thérapie  (a""  10126).  Paifois,  au  début  des  uterrhagies»  erists 
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une  panhyperémie  portée  fort  loin  (a*"  3783),  eiqui  persiste  tant  que 
cai  écookment  sanguin  ne  se  prolonge  point  et  n'est  pas  très-cou- 
sidérable;  ailleurs  rhémorrhagie  utérine  a  lieu  chez  des  femmes  plus 
ou  moins  hypémiques  ,(n''  3837),  ou  bydrémiques  (n""  38(^2),  ou  hy- 
pochalibémiques  (q""  3824),  et  les  anomémies  variées  dont  elles  peu- 
vent être  alors  atteintes,  s'aggravent  de  la  perte  journalière  que  font 
les  malades.  Les  états  pathologiques  dont  il  s'agit  succèdent  souvent 
très-promptement  aux  uterrhagies  excessives  qui  suivent  la  parturi- 
tion  à  terme  ou  anticipée,  et  se  déclarent  lentement  dans  les  cas  où 
b  perte  a  lieu  à  un  faible  degré,  mais  continue  pendant  un  laps 
de  temps  considérable.  Le  moment  où  Thypèmie  se  prononce  sur* 
vient  plus  ou  moins  rapidement,  en  xaison,  non-seulement  de  l'a* 
bondance  et  de  la  continuité  des  évacuations  sanguines  dont  la  ma- 
trice est  le  siège,  mais  encore  du  régime  imposé  aux  malades,  et  des 
pertes  de  liquides  coïncidentes,  telles  que  des  eutérorrhées,  une 
hydrodermorrhée,  etc.  Avant,  pendant  et  après  les  uterrhagies,  existe 
imrfois  une  hypoplastémié  (n^  39G9)  qui  peut  avoir  été  la  cause  de  la 
perte  de  sang.  Ailleurs,  les  hétérotropbies,  lesutéries  dont  cette  perte 
de  sang  a  été  l'accident,  ont  eu  elles-mêmes  pour  résultat  la  forma- 
tion  de  pus,  de  sanie  cancéreuse,  de  putrilage,  qui,  résorbés  à  la 
surface  interne  de  l'utérus,,  pénètrent  dans  la  circulation,  et  dottaent 
Ueu  à  la  pyêmie  (n°  4500),  à  la  carcinêmie  (n""  4^3),  à  la  septM^mie 
(n*»  4669),  coïncidentes  avec  l'bémorrhagie. 

Faufseï^  des  tableaux  symplomatiques  généralemeit  tracés  de. la  métroirlttgie 
considérée  coBune  uaité  morbide. 

toi  19.  Q«e  si  l'on  joint  à  tontes  ces  collections  de  symptômes, 
soit  les  phénomènes  propres  à  nne  multitude  d'accidents  en  rapport 
arec  les  organies  nombreuses  dont  les  solides  peuvent  être  atteints 
pendant  la  durée  des  uterrhagies,  soit  les  troubles  névriques  que  les 
angiovies,  qui  donnent  Heu  aux  pertes  utérines,  peuvent  occasionner,- 
ott  arrivera  k  la  conclusion  que  voici  :  Les  tableaux  des  hémorrha* 
gies  de  la  matrice,  tels  qu'ils  ont  été  tracés  par  les  auteurs,  et  qui  se 
rapportent  à  Vuniti  morbide  dilB  méirorrhmghf  ne  donnent  en  rien 
4esi  idées  justes  sur  les  états  organopathiques  dont  il  est  utile,  dans 
des  cas  de  ce  genre,  de  tenir  compte.  Une  étude  spéciale  et  indivi- 
dualisée des  pertes  utérines  est  impossible,  et  pour  comprendre  leur 
histoire  et  leur  traitement,  il  faut,  non  pas  en  établir  une  monogra- 
phie, mais  les  considérer  dans  leurs  rapports  avec  i'ensemble  det 
états  morbides  coexistants,  c'est-à-dire  avec  la  patholo^^  entière. 
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Marche,  inyasion,  durée,  prognose. 
toits».  £n  définitive,  lorsque  les  hémorrhagies  utérines  sont 
portées  très-loin  d'une  manière  prompte,  elles  causent  rapidement 
l'hypémie,  Tanèmie,  et  partant,  la  mort.  Quand  elles^  se  prolongent 
à  un  degré  moyen  ou  faible,  elles  occasionnent  promptement  Thy- 
pémie,  l'hydrémie,  et,  à  la  longue,  des  accidents  nombreux  du  cAté  du 
cœur  et  des  poumons  ;  quand  elles  sont  médiocres,  et  que  les  pertes 
qu'elles  causent  se  réparent  en  même  temps  par  ralimentation , 
quand  les  circonstances  organiques  qui  leur  donnent  lieu  sont  sus- 
ceptibles de  cesser  ou  d'être  artificiellement  détruites,  elles  n'ont 
pas  de  gravité.  Le  contraire  a  lieu  dans  des  circonstances  opposées; 
ainsi,  quand  elles  sont  entretenues  par  des  excoriations,  des  ulcéra- 
tions du  col  utérin,  par  des  polypes,  par  la  présence  du  placenta, 
par  l'implantation  de  celui-ci  sur  ce  même  col,  etc.,  on  y  peut  sou- 
vent remédier  par  des  moyens  chirurgicaux  ;  quand  la  panhyperêmie 
les  cause,  elles  cessent  lors  de  la  disparition  de  celles-ci;  mais  s'il 
arrive  qu'une  hétérotrophie,  qu'une  carcinie  incurables  du  corps  de 
la  matrice  y  donnent  lieu,  l'uterrhagie  continue  jusqu'à  la  mort, 
avec  ou  sans  la  coïncidence  des  anomêmies  précédemment  indiquées 
(n^  10116),  et  qui  viennent  compliquer  l'hypémie  constante  dans  de 
semblables  cas.  Ainsi  la  prognose  de  l'uterrhagie  est  variable  comme 
Tétaient  ses  symptômes  (n""  lOllt^),  et  comme  nous  allons  voir  que  le 
sont  et  sa  marche,  et  ses  causes,  et  son  traitement. 

tOttS.  Tantôt  l'uterrhagie  se  déclare  d'une  manière  presque 
instantanée;  exemples  :  celles  qui  suivent,  soit  la  parturition,  soit 
l'évacuation  brusque  de  caillots  accumulés,  etc.  ;  tantôt  elle  a  lieu 
très-lentement  ;  exemples  :  les  hémorrhagies  consécutives  aux  utéro- 
carcinies  dont  la  marche  est  chronique,  ou  celles  qui  ont  lieu  chez 
des  femmes  hypémiqùes;  ailleurs  elles  paraissent  à  des  degrés  di- 
vers, se  suspendent,  se  reproduisent  avec  une  intensité  qui  est  loin 
d'être  toujours  la  même.  Cela  se  voit  dans  un  grand  nombre  d'hété- 
rotrophies  utérines;  parfois  excessives  tout  d'abord,  elles  cessent 
ensuite  brusquement,  et  cela  est  observé  lors  de  l'expulsion  de  corpg 
étrangers  renfermés  dans  la  matrice;  d'autres  fois  une  uterrhagie 
d'abord  faible  arrive  ensuite  et  lentement  à  une  proportion  consi- 
dérable. Le  mal  dure  enfin  :  soit  seulement  quelques  heures  (exem- 
ples, les  hémorrhagies  qui  suivent  certains  avortements)  ;  soit  des 
mois  et  des  années  entières,  comme  il  en  arrive  dans  quelques  cas 
d'utérelcosies  carciniques. 
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Ëltologic,  pathogénie  de  l'uterrhagie. 

tQttB.  Les  considérations  qui  précèdent  ont  déjà  éclairé  en 
très-grande  parlie  Tétioiogie  des  hémorrhagies  utérines.  D*aprè8  ce 
qai  a  été  dit,  il  est  en  effet  évident  :  1°  que  le  développement  de  Torgane 
en  rapport  avec  la  naenstruation  dispose  aux  uterrhagies,  aussi  voit- 
on  celles-ci  ne  se  manifester  presque  jamais  avant  la  puberté  (1)» 
se  déclarer  souvent  depuis  cet  âge  jusqu'à  quarante-cinq  à  cin- 
quante ans,  et  ne  se  rencontrer  presque  jamais  après,  si  ce  n'est  dans 
les  cas  où  existent  des  hétérotrophies  et  surtout  des  cancers  utérins  ; 
if  que  les  circonstances  d'organisation  qui  font  que  des  congestions, 
sanguines  ont  lieu  vers  Tutérus,  et  que  cet  organe  devient  moins  per* 
méable  au  sang  menstruel,  rendent  plus  fréquentes  les  uterrhagies  ; 
c'est  ce  qu'on  observe  à  l'époque  où  la  menstruation  doit  cesser,  et 
cela  est  vrai  surtout  des  femmes  habituellement  hypèmiques  ;  3""  que 
les  états  organiques ,  tels  que  les  phénomènes  propres  à  la  mens- 
truation et  à  la  ^ossesse,  disposent  infiniment  aux  uterrhagies; 
4"*  que  la  présence  dans  la  matrice  d'hétérotrophies,  qui  y  détermi- 
nent des  afflux  de  sang,  ou  qui  offrent  des  vaisseaux  développés  et 
dont  la  déchirure  est  facile,  tels  que  des  polypes  fongueux,  des  en- 
céphaloïdies,  des  ulcérations  saignantes,  etc.,  sont  dés  causes  très* 
ordinaires  d'hémorrhagie  utérine;  5*  que  les  exc^s  vénériens,  et  que* 
tous  les  actes  qui  les  provoquent  ;  que  l'abord  dans  l'utérus  d'ovules 
fécondés  et  qui  y  avortent  ensuite ,  provoquent  des  uterrhagies 
graves  ou  persistantes;  G""  que  la  position  déclive  de  l'utérus  et  de 
son  col,  ainsi  qu'il  en  arrive  dans  la  station  et  dans  l'attitude  assise 
continuée,  favorisent,  entretiennent  ou  même  provoquent  les  pertes 
de  sang  ;  7«  que  des  hémorrhoïdes,  que  des  congestions  vers  le  rectum 
sont  dans  le  même  cas,  etc. 

tOt^i.  Il  résulte  encore  des  faits  établis  dans  les  paragraphes 
précédents  ;  !•  que  la  panhyperémie  dispose  à  l'uterrhagie,  et  que 
l'hypoplastêmie  (o°  3909)  est  dans  le  même  cas  (l'hypêmie,  au  con- 
traire, non-seulement  ne  favorise  pas  les  pertes,  mais  empêche 
anssi,  dans  certains  cas,  et  cela  faute  de  principes  réparateurs,  le 
flux  menstruel  de  se  manifester  ou  de  s'accomplir)  ;  2*  que  tout  obs-* 
tacle  à  la  circulation  dans  le  cœur,  dans  les  veines  abdominales,  et 
surtout  dans  les  veines  hypogastriques,  que  des  hépathies  dans 

(1)  Presque  loujoyrs  les  graves  uterrhagies  qui  ont  eu  lieu  chez  de  jeunes  61lel, 
•oui  la  suite  de  fécondations  avortées  ;  cela  est  surtout  vrai  dans  les  cas  6ù  des 
CiiUots  sont  abçndaaunenl  fendus. 
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lesquelles  la  circulation  est  gênée,  peuvent  encofe  être  des  causes 
d'faêmorrhagie  utérine.  C'est  peut-être  de  la  même  façon  qc'aglsttnt 
les  efforts  ou  les  grands  tnouMes  de  respiration.  On  accuse  les  iwh 
pressions  morales  de  donner  lieu  à  Tuterrhagie;  s'il  en  est  ainsi^ 
c'est  parce  qu'il  résulte  de  ces  phénomènes  moraux  des  troubles  cii^ 
eulatoires  ou  respiratoires  qui  modifient  en  général  le  cours  du  sang. 
On  doit  étudier  orgMiiqueraent  et  Don  scholastiquement  les  hèmorrfaagieB. 

totirit.  La  manière  dont  les  uterrhagies  viennent  d'être  considé^ 
rées  fait  éviter  ces  divisions  scholastiques,  si  souvent  arbitraires  el 
mal  déterminées,  que  l'on  trouve  établies  pres<iuer partout,  et  d'aprèi 
lesquelles  on  a  distingué  ces  affections  en  idiopaihiques,  symptoma^ 
tiques,  succédanées,  critiques,  etc.  Il  est  temps  de  sortir  de  cea  for« 
mules  surannées  qui  ne  laissent  rien  dans  l'esprit,  et  qui  écartent  1^ 
intelligences  des  études  anatomiques  et  physiologiques. 
Ovairfaagies.  Poists  de  vue  pathologique». 

tUtitS.  Au  lit  du  malade,  Icfs  hêmorrhagies  des  ovaires  ne  pe«i- 
vent  pas'être  distinguées  symptomatiquement,  pratiquement  et  étîo- 
logiquement  des  ôvarêmies  dont  il  a  été  parlé  (n*  10111).  C'est  seule- 
ment sous  le  rapport  de  la  riécroscopie  et  de  la  palhogénie  qu'il  est 
jutile  de  s'en  occuper  ici.  Or,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  et  sat 
les  cadavres  de  femmes  qui  avaient  éprouvé,  peu  de  temps  avant 
leur  mort,  diverses  utéries  plus  ou  moins  graves  et  des  symptAmet 
d'ovaries  (n**  10028, 10030),  on  a  trouvé  des  collections  sanguines  dont 
rétendue  variait,  soit  vers  la  surface,  soit  dans  la  profondeur  de  l'o* 
Taire,  et  cela  avec  tontes  les  apparences  dont  les  hêmorrhagies  de» 
viscères  profondément  placés  sont  susceptibles.  —  Au  point  de  rw 
pathogénique,  il  faut  tenir  compte  des  ovarrhagies  sous  le  rapport 
de  leur  liaison  avec  l'uterrhagie,  d'une  part,  et  avec  les  anomêmiear,^ 
de  l'autre.  On  doit  noter,  en  effet,  la  manière  dont  les  congestions 
et  les  hêmorrhagies  ovariques  coïncident  avec  les  écoulements  da 
sang  par  l'utérus,  et  influent  peut-être  sur  leur  apparition.  Ce  lait 
prouve  de  plas  en  plus  la  dépendance  étroite  dans  laquelle  l'ovaire 
et  l'utérus  sont  l'un  de  l'autre,  intimité  de  connexions  qui  résulte  dt 
la  communauté  de  vaisseaux  et  de  nerfs^  comme  aussi  de  l'identiM 
de  fonctions  qui,  dans  le  plan  primitif  de  l'organisation,  sont  dé- 
partis à  ce»  organes;  mais  quel  que  soit  ce  lien  phénoména^cette 
synergie,  d'ailleurs  si  remarquable,  il  ne  serait  pas  conforme  à  l'ob- 
lervation  d'admettre  que  les  uterrhagies  fossent  en  général  liées,  i 
des  ovaries.  Sans  doute,  d'après  les  recherche»  de  Power,  Robert  ] 
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Ce9è&  et  surtout  de  MM.  Négrier  et  Raciborsky,  le  déreloppement  dé 
Torule,  le  travail  local  qoi  raccompagne  ou  qui  le  suit,  ont  sur  l'ap- 
parition de  ruterrhâgisme  une  grande  influence;  mais  on  ne  peut 
nier  aussi  que  Tabondance,  que  la  richesse  du  sang  chez  la  femme, 
deviennent  de  plus  en  plus  marquées  à  mesure  qu'elle  approche 
de  l'époque  menstruelle,  et  que  la  conséquence  de  ce  fait  est 
la  congestion  et  Thémorrhagisme  de  l'utérus  qui  est  organisé , 
depuis  rage  de  la  puberté  jusqu'à  quarante-cinq  à  cinquante  ans, 
de  façon  à  devenir  le  siège  de  cette  évacuation  utile.  La  même 
loi,  les  mêmes  raisons  anatomiques  qui  font  que  l'ovaire  devient 
le  siège  d'une  fluxion  et  de  l'accroissement  d'un  ovule,  sont  causes 
de  ce  que  la  matrice  s'bypérèmie,  et  laisse  ensuite  écouler  le  sang. 
Or,  si*  la  dépendance  entre  l'ovaire  et  la  matrice,  bien  que'  très* 
grande,  n'est  pas  aussi  intime  pour  Tétat  physiologique  qu'on  l'a 
dit,  il  en  est  à  plus  forte  raison  ainsi  pour  les  cas  morbides.  Les 
ovaries  ne  jouent  qu'un  rèle  accessoire  dans  toutes  les  uterrbagies 
autres  que  celles  qui  consistent  dans  l'exagération  de  la  menstrua- 
tion nomale  ou  uterrhagismc. 

Thérapie. 

10194.  Lors  de  l'uterrhagisme  modéré,  il  n'y  a  que  des  moyens 
de- propreté,  de  régime,  etc.,  à  employer.  Les  ouvrages  d'hygiène 
lei  indiquent.  Quant  la  proportion  du  sang  perdu  par  la  menstrua- 
tion dépasse  les  proportions  physiologiques,  alors  c'est  du  traitement 
de  l'hémorrhagie  qu'il  s'agiL . 

Utilité  de  la  diagnose  anatomique. 

ftOliTft.  Quand  une  uterrhagie  est  tant  soit  peu  abondante,  quand 
elle  persiste  de  façon  à  causer  l'hypèmie  (n'^dSlS),  l'bydrémie 
(n*  3831),  etc.,  ou  même  quand  récouleme**  sanguin  dure  long- 
temps sans  compromettre  actuellement  la  santé,  il  est  indispensaUê 
de  toucher,  d'examiner  et  de  percuter  les  diverses  parties  de  l'an- 
giove.  Cette  righ  pratiqm  ne  souffre  aucune  exception.  On. ne  confoit 
pas  comment  il  a  pu  arriver  que  les  praticiens  n'en  aient  pas  tenu 
compte  d'une  manière  générale.  Ceux  qui  ne  s'y  conforment  pas  ne 
peuvent  i  coup  sAr  mettre  à  exécution  dans  toutes  ses  parties  le  traite- 
ment suivant,  tout  à  fait  en  rapport,  du  résie,  avec  la  raison  et  avec 
Vcxpérience. 

Cm  dans  leiqueifl  reipectttioBi  peut  être  «til». 

l«liro.  II  est  d^abord  certaines  uterrhagies  que  r<>it  doit  aba*» 
ddtnei;  eo  quelque  sorte  à  ellesHfvièmes,  et  traiter  seulemoiit  par  dn 
moyens  diététiques  du  même  genre  que  ceux  qui  conviennent  pour 
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la  menstruation  régulière  (d''  1012^).  Ainsi,  quand  elles  sont  médio* 
créaient  abondantes,  quand  aucune  cause  locale  et  persistante  ne  les 
entretient;  quand  elles.se  déclarent  chez  des  malades  atteints  de 
panhyperêmies,  d'organémies  ou  d'organites  plus  ou  moins  graves, 
et  dans  la  curation  desquelles  des  évacuations  sanguines  paraissent 
indiquées,  évidemment  ce  serait  un  tort  que  de  chercher  à  les  ar- 
rêter. De  tels  cas  se  rapportent  aux  métrorrhagies  critiques  des  aa- 
jteurs,  et  le  traitement  alors  convenable  n'est  autre  que  celui  qu'ils 
désignent  sous  le  nom  d'expectation. 

Cas  où  des  moyens  chirurgicaux  conviennent. 
toi  9  9.  Toutes  les  fois  qu'une  uterrhagie  est  causée  et  entre- 
tenue par  des  lésions  chirurgicales  du  vagin  ou  de  l'utérus,  telles 
que  !  ulcérations,  tumeurs  saignantes,  carcinêmies,  débris  de  pla- 
centa, implantation  de  celui-ci  sur  le  col,  présence  de  caillots  dans 
la  oavité  utérine,  etc.,  il  faut,  alors  qu'il  est  possible  de  le  faire,  les 
cicatriser,  les  enlever,  les  détruire  ou  les  extraire.  Les  ouvrages 
d'accouchements  traitent  des  cas  où  la  présence  d'uterrhagies  inces- 
santes, pendant  la  grossesse,  ont  exigé  le  tamponnement  du  vagin, 
et  même  la  terminaison  prompte  de  l'accouchement. 

Cas  médicaux  où  il  faut  énergiquement  agir. 
Miirs.  Toutes  les  fois  que  l'uterrhagie  est  abondante,  on.  per- 
siste de  façon  à  déterminer  l'hypêmie  (n"*  3818)  et  ses  suites  (n""  3838} 
(ce  que  l'on  voit  dans  les  cas  aigus],  ou  l'hydrêmie  (n""  3831),  ce  qui 
a  surtout  lieu  lorsque  l'hêmorrhagie  est  prolongée  et  faible),  lorsque 
encore  la  perte  de  sang  ne  peut  apporter  de  soulagement  aux  états 
pathologiques  éprouvés  par  les  malades,  il  faut  chercher  à  l'arrêter 
ou  au  moins  à  la  modérer,  alors  que  des  lésions  locales  incurables 
ne  permettent  pas  d«lia  faire  cesser.  Or,  on  parvient  à  de  tels  résui^ 
tats  par  deux  séries  de  moyens. 

Moyens  locaux  ;  position. 
^  tOiVS.  La  position  élevée  du  bassin,  par  rapport  aux  autres 
parties  du  corps,  est  excessivement  utile.  On  fait  placer  cette  partie 
sur  un  coussin  solide,  les  cuisses  et  surtout  les  jambes  étant  tenues 
abaissées  par  rapport  au  plan  sur  lequel  ce  m^me  i)assin  repose.  La 
poitrine,  le  ventre  et  les  bras  surtout  sont  placés  le  plus  inférieure- 
ment  possible;  la  tête  seule  est  maintenue  élevée.  Peut-être,  dans 
des  cas  très-aigus  et  très-graves,  serait-il  parfois  utile  de  faire  cou- 
cher la  femme  sur  l'abdomen,  les  autres  parties  du  corps  étant'  en 
Même  temps  tenues  abaissées.  11  faut  se  rappeler,  en  eflet,  que  Tu'» 
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térui  est  placé,  lors  du  coucher  sur  le  dos,  dans  une  région  très- 
basse  de  Texcavation  pelvienne»  et  que  Télévation  même  du  bassin,^ 
dans  cette  position  n'empêche  pas  que  la  matrice  ne  reste  encore 
déclive. 

Réfrigération  ;  compression  de  raorie. 

toi  se.  Les  applications  réfrigérantes  au  moyen  d'injections  ou 
de  vessies  introduites  dans  ie  vagin,  et  ultérieurement  remplies  de 
glace,  ou  de  Tutérotherme  rempli  d*eau  trés-froide,  exercent  une 
très-heureuse  influence  sur  les  pertes  utérines  ;  il  en  est  ainsi  des  la- 
vements avec  Teau  froide,  ou  de  l'emploi  de  la  glace  apposée  sur 
Vhypogastre  ou  même  sur  Tabdomen  entier.  En  effet,  la  réfrigéra* 
tion  de  cette  partie  modère  évidemment  l'abord  du  sang  dans  Taorte 
et  dans  ses  branches;  c'est  avec  les  mêmes  intentions  que  l'on  em* 
ploie,  soit  les  affusions  ou  les  lotions  avec  l'eau  froide  sur  le  ventre, 
soit  des  applications  d'eau  ou  même  d'éther  sur  l'abdomen  mis  en 
contact  avec  l'air,  ou  soumis  à  un  courant  de  ce  même  air.  L'évapo- 
ration  qui  en  résulte  a  pour  effet  de  déterminer  un  abaissement  de 
température.  L'ensemble  de  ces  moyens  est  gradué  suivant  l'impor- 
tance ou  la  gravité  des  cas,  et  il  ne  faut  avoir  recours  à  l'emploi 
de  la  glace  et  à  des  moyens  très-réfrigérants  qu'autant  que  l'hèmor- 
rhagie  tend  à  causer  l'hypêmie  ou  l'hydrêmie. 

tôt  St.  Dans  les  cas  où  Tuterrhagie  est  très-aiguë  et  compromet 
Ja  vie,  3urtout  à  la  suite  du  travail  de  l'accouchement,  et  lorsque  les 
muscles  abdominaux  sont  très-relâchés,  il  ne  faut  jamais  oublier  de 
comprimer  l'aorte;  c'est  là  un  fait  de  premier  ordre  dont  la  connais- 
sance est  due  à  M.  Louis-Auguste  Baudeloque,  et  qui  est  d'une  telle  im  - 
portance  que,  dans  certains  cas,  elle  peut  sauver  la  vie  à  des  femmes. 
Cette  compression  peut  se  faire,  soit  avec  la  main  nue  ou  armée 
d'une  pelotte,  soit  avec  un  bandage  de  corps  serrant  fortement  un 
tampon  solide.  C'est  au  niveau  de  l'ombilic  et  au-dessous  de  cette 
cicatrice,  c'est  sur  la,  partie  la  plus  saillante,  représentée  par  le  corps 
des  vertèbres,  que  l'on  doit  exécuter  cette  compression.  Pour  la 
bien  faire,  il  faut  placer  la  malade  sur  le  do»,  les  muscles  de  l'ab* 
domen  étant  relâchés,  les  cuisses  élevées,  et  les  jambes  fortement 
fléchies. 

Compression  périnéale  employée  par  nous  avec  succès  dans  les  pertes  utérines. 

tOtSS.  Le  tamponnement  est  un  moyen  qui,  dans  les  circon- 
stances extrêmes,  peut  prévenir  les  accidents  les  plus  ^aves,-.C'eôt  à 
Ja  chirurgie  de  déerire  comment  il  doit  être  pratiqué.  Contentons-- 
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nous  de  parler  ici  d'un  moyen  de  compression  extérieure  qni ,  dans 
bon  nombre  de  cas,  nou«  a  été  d'une  extrême  utilité  pour  arrêter 
les  uterrhagies.  —  Il  résulte  d'abord  des  recherches  faîtes  par  nous 
sur  la  curation  des  anomotopies  utériques  (n""  10038),  que  le  canal 
représenté  par  le  vagin  est  recouvert  inférienrement  par  le  périnée, 
qui  le  clôt  pour  ainsi  dire  par  en  bas,  de  sorte  qu'il  y  a  contact 
entre  le  pubis  et  la  partie  la  pins  antérieure  du  plancher  périnéal. 
Cest  sur  ce  fait  qu'a  été  fondée  l'application  du  bandage  contentif 
de  la  matrice  abaissée  (n*"  10038;.  Or,  c'est  par  cette  même  disposi- 
tion qne  nous  avons  été  conduit  à  nous  servir  de  la  compression  pé- 
rinéale  pour  arrêter  les  pertes  utérines.  —  On  pose  sur  le  plancher 
▼ulvopérinéal  une  pelotte  épaisse,  formée  par  un  tissu  solide,  pe- 
lotte  dont  les  dimensions  transversale  et  longitudinale  correspon- 
dent exactement  à  l'espace  qui,  d'une  part,  sépare  les  cuisses  au  ni-p 
veau  du  bassin,  et,  de  l'autre,  à  la  distance  qui  existe  entre  l'anus 
et  la  partie  la  plus  antérieure  de  l'orifice  vulvaire.  II  suffit  alors  de 
presser  sur  cette  sorte  de  tampon  avec  un  bandage  en  T,  soit  pour 
porter  celle-ci  dans  la  direction  de  Taxe  du  vagin,  soit  pour  appliquer 
le  périnée  sur  le  pubis,  et  pour  s'opposer  ainsi  à  l'hêmorrhagie  exté- 
rieure. Des  caillots  se  forment  dans  la  cavité,  ainsi  close,  et  contri- 
buent à  arrêter  l'écoulement  du  sang.  Bien  entendu  qu'au  besoin  on 
pourrait  introduire  par  avance  une  sonde  dans  l'urètre,  afin  que 
l'urine  puisse  couler.  A  défaut  de  cette  pratique,  on  serait  obligé  d'en- 
lever de  temps  en  temps  le  bandage  compressif,  ce  qui  aurait  dis 
grands  inconvénients  dans  les  pertes  graves  et  à  récidive  facile.  Ce 
moyen,  encore  une  fois,  a  été  plusieurs  fois  employé  par  nous  avec 
un  très-grand  avantage  ;  il  convient  seulement  lorsque  le  tamponne* 
ment  intra-vaginal  peut  être  utile,  c'est-à-dire  lorsque  l'état  de  la 
matrice  est  tel  qu'elle  ne  peut  pas  être  dilatée  par  le  sang  accumulé 
dans  la  cavité  utéro^élythrique.  Par  cette  raison,  il  n'aurait  pas  d'iiti«- 
lité  après  la  parturition,  car  Vhêmorrhagie  interne  qui  aurait  alors 
lieu  aurait  les  mêmes  inconvénients  que  le  flux  sanguin  survenu  ex- 
térieurement. Toutefois,  un  bandage  de  corps  et  des  bandes  rou- 
lées, placées  autour  du  bassin  et  de  l'espace  suspubien ,  moyeos 
auxquels  on  joindrait  l'application  d'un  tampon  très-épais,  appliqué 
entre  l'hypogastre  et  le  bandage,  le  tout  secondé  par  la  compression 
périnéale,  empêcheraient  à  coup  sur  l'utérus  de  se  dilater,  et  pré- 
viendraient en  conséquence  Fhêmorrhagie  interne  excessive,  qm 
parfois  suit  l'accouchement,  et  qui  cause  trop  souvent  la  aioit.'lii 
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petit  espèce  eompriff  entre  le  bas-Tentre  comprimé  et  l'orifice  infé-' 
riear  da  vagin,  porté  en  haut  par  le  bandage  soufr*périnéal,  n'aurait 
pas  nne  dimemion  assez  grande  pour  qae  le  sang  s'y  accamulàt  à% 
hçon  à  causer  une  anémie  funeste.  On  ne  conçoit  pas  qu'une  pratique 
aussi  simple  ne  se  trouve  pas  indiquée  dans  les  traités  d'aceouche*-" 
ments  et  ne  soit  pas  généralement  usitée. 

Excitafitf  portés  sur  k  faee  interne  de  l'atéitis. 

letSS.  Quand  les  uterrhagies  sont  accon^pagnées  d'un  défont 
de  contraction  des  fibres  de  la  matrice,  ainsi  qu'il  en  arrive  parfbit 
à  ta  suite  de  la  parturition;  quand  l'on  a  des  raisons' de  croire  que 
les  vaisseaux  et  que  le  tissu  de  l'utérus  sont  dans  un  certain  état  d# 
relâchement,  ainsi  que  cela  paraît  avoir  lieu  lorsque  des  pertes  utérines 
ont  persidtélongtemps,  sans  que  l'on  ait  pu  trouver  des  lésions  ma-> 
lérieUes  apparentes  qui  les  aient  causées  ou  qui  les  entretiennent^ 
alors  on  emploie  avec  succès  des  médicaments  propres  à  faire  con- 
tracter les  fibres  charnues,  ou  i  provoquer  la  coarctation  des  orifice» 
d'où  s'échappe  le  sang.  Dans  de  telles  intentions,  lors  des  hyper- 
léerrhagies  qui  succèdent  brusquement  à  l'accouchement,  non-seu- 
lenient  on  injecte  avec  succès  de  l'eau  froide,  ou  l'on  peut  porter 
une  vessie  remplie  de  glace  pilée  dans  l'utérus,  préalablement  vidé 
des  caillots  qu'il  renfermait,  mais  encore  on  y  introduit  la  main  et 
un  citron  que  Ton  exprime,  à  l'effet  que  le  suc  de  ce  fruit  donne  lieuè 
l'adstriction  des  vaisseaux.  Dans  le  même  but  encore,  on  a  recours» 
dans  les  pertes  utérines  qui  persistent,  à  des  injections  élythro-uté** 
rîques  faites  avec  des  dissolutions  d'alun,  de  tannin,  d'alcool,  d'azo- 
tate d'argent,  ou  avec  des  infusions  et  des  décoctions  qui  contien*^ 
nent  une  quantité,  notable  de  ces  substances.  N'oublions  pas  cepenr 
dant  que  de  tels  moyens  ne  doivent  être  employés  qu'avec  réserve, 
ear,  à  la  rigueur,  ils^  pourraient,  dans  certains  cas,  donner  lîéa  à 
l'ulérite,  et,  dans  d'autres,  causer  des  péritonites  dues,  soit  à  la  pro- 
pagation de  l'inflammation  par  les  trompes,  soit  à  la  pénétration; 
dans  la  membrane  séreuse  abdominale,  des  liquides  injectés  (Vidal 
*e  Cassis)  (n«^  10085).        .   " 

Médkstron  interne  ;  éracuatlons  sanguines. 

i#tS4l.  Les  moyens  généraux  à  employer  dans  les  uterrhagie», 
sont  en  grande  partie  fondés  sur  l'appréciation  de&  états  organopt* 
fliiques  coïncidetfts.  Ainei,  les  saignées  générales  conviendront  ionn 
qie  la  panlqrp^réinie  coemslante  (n°  3783)  permettra  de  les  pratiqner, 
M>  alors  9m  moin»  qu'il  «^  nurafias  d'bypémie  ou  d'hych^MMS" 
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compliquant  l'affection  utérine  ou  lui  ayant  succédé.  Ce  seraiMn  con^ 
traire  une  absurdité  que, de  saigner  d'une  manière  un  peu  copieuse 
des  femmes  qui  seraient  plus  ou  moins  exsangues,  acbalybémiques 
(n""  3824)  ou  hypoplastémiques  (n*"  390&).  Dans  le  traitement  de  i'u- 
terrhagie,  ne  faites  donc  point  de  la  phlébotomie  un  précepte  banal  ; 
proportionnez  ie  temps,  la  quantité,  la  réitération  des  évacuations 
sanguines  générales  ou  locales,  aux  quantités  du  sang  (n*"*  3783,  3818), 
mesurées  par  le  volume  des  vaisseaux  et  des  organes  (n*  3783),  à  ses 
qualités  appréciées  par  sa  coloration,  son  apparence,  ses  analyses 
chimique,  pondérique  ou  microscopique,  et  rappelez-vous  que  les 
mots  dérivatifs  oxx  révuhifs  appliqués  aux  saignées  sont  tellement 
vagues  que  ceux  qui  les  emploient  seraient  fort  embarrassés  «41 
s'agissait  d'en  établir  la  signification  précise.  Sachez  bien  que  ces 
mots  ont  pris  leur  source  dans  de  vieilles  théories  antérieuiés  à  la 
découverte  de  la  grande  circulation,  et  qui  ne  reposent,  en  consé- 
quence,  sur  aucune  donnée  acceptable  par  la  physiologie  et  par  la 
pathologie  modernes. 

toi 85.  Lorsque  les  règles  sont  chaque  mois  plus  abondantes 
qu'elles  ne  devraient  Tètre,  et  lorsque  ce  flux  vient  à  occasionner, 
après  chaque  perte,  une  hypèmie  à  laquelle  succède  une  panhyper- 
èmie  nouvelle,  dont  Tuterrhagie  périodique  est  de  nouveau  la 
conséquence,  alors  il  faut  avoir  recours,  immédiatement  avant  le  re- 
tour  des  époques  menstruellesy  à  des  saignées  en  général  peu  abon- 
dantes; mais  dont  la  proportion  doit  être  en  rapport  avec  les  quan« 
tités  et  les  qualités  du  «ang  des  malades,  avec  l'intensité  et  les  effets 
de  rhémorrhagie  habituelle.  Ce  sont  de  telles  évacuations  sanguines 
que  des  praticiens  d'ailleurs  fort  habiles  désignent  sous  le  nom  de 
saignées  révulsives, 

tôt  SU.  On  peut  dire  des  saignées  locales  une  partie  des  choses 
qui  viennent  de  l'être  pour  les  évacuations  que  l'on  obtient  au 
moyen  de  la  phlébotomie.  Kn  général,  on  doit,  dans  les  uterrhagies, 
éviter  de  placer  les  sangsues  ou  les  ventouses  très-près  de  la  ma-< 
trice,  et,  par  exemple,  à  la  vulve,  à  IHiypogastre,  au  périnée  ou  à 
l'anus;  car  de  tels  moyens  nous  ont  paru,  dans^ quelques  cas,  aug- 
menter les  pertes  de  sang,  ce  qui  s'explique  par  les  communications 
vasculaires  et  nerveuses'existant  entre  ces  parties  et  l'angiove.  Les 
cas  où  il  convient  d'avoir  recours  de  préférence  aux  saignées,  à  des 
sangsues,  ou  à  des  ventouses  placées  sur  des  points  éloignés  de  la 
matrice,  seraient  ceux  où  l'on  aurait  l'intention  de  rappeler  certaines 
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pblegmasies  ou  certains  flux  qui  auraient  en  leur  siège  sur  les  pointa 
où  Ton  voudrait  appliquer  de  tels  moyens  ;  mais,  il  faut  le  dire,  c'est 
principalement  sur  des  données  purement  théoriques  que  l'on  s'est 
fondé  pour  en  agir  ainsi;  ces  théories  ont  souvent  été  peu  fondées  ; 
la  dérication  qu'on  s'est  proposée  a  plutôt  été  dans  l'imagination  que 
dans  la  réalité,  et  la  pratique  ne  les  a  pas  d'ordinaire  sanc* 
tionnées. 

Ligatures  ;  hémoittie  ;  chaleur. 

tetS9.  Les  ligatures  sur  les  membres,  disposées  de  telle  sorte 
qu'elles  y  retiennent  le  sang  ;  la  position  très-déclive  de  ces  par* 
ties,  surtout  lorsqu'on  les  tient  pendantes  dans  l'eau  tiède;  les 
applications  de  corps  chauds  sur  divers  points  de  la  peau,  les 
bains  locaux  des  membres  supérieurs,  des  cataplasmes  tièdes,  etc., 
les  grandes  ventouses,  appliquées  sur  de  larges  surfaces,  etc., 
sont  des  moyens  très  -  capables  de  congestionner  artificiellement 
certaines  parties  aux  dépens  des  quantités  de  sang  en  circulation, 
par  conséquent  d'en  soustraire  momentanément  aux  vaisseaux  de 
l'utérus,  et  de  remédier  ou  de  modérer  au  moins  les  uterrhagies. 
Ces  moyens  sont  en  général  préférables  aux  sinapismes,  aux  vésica- 
toires,  qui,  dans  les  cas  précédemment  cités,  ont  peu  d'utilité,  et 
qui  causent  des  douleurs. 

Purgatifs;  astringents. 

10189.  Les  purgatifs  hydrorrhéiques  pourraient  avoir  de  l'utilité 
aux  mêmes  titres  et  dans  les  mêmes  cas  que  les  saignées.  Les 
évacuants  plus  doux,  tels  que  l'huile  de  ricin,  l'eau  de  Sediitz,  etc., 
conviennent  seulement  pour  remédier  à  la  scorentérasie,  qui  parfois 
entrelient  l'uterrhagiç. 

tet89.  Les  médicaments  astringents,  donnés  à  l'intérieur,  sont 
indiqués  :  alors  que  l'uterrhagie  est  ancienne,  lente  dans  sa  marche, 
d^gereuse  par  sa  durée;  lorsqu'elle  n'est  pas  le  résultat  d'un 
état  aigu  avec  coexistence  de  panhyperémie,  d'hémite,  etc.  Parmi 
eux,  il  faut  citer  :  l*"  le  sang-dragon  et  l'alun,  qui  forment  les 
pilules  dites  d'Helvétius,  et  qui,  données  à  des  doses  élevées,  ont  été 
d'une  grande  utilité  pour  les  malades  qui  se  trouvaient  dans  les  cir- 
constances précédentes;  ^  la  ratanhia  donnée  en  extrait  et  à  des 
doses  fortes  ;  3^  les  acides  à  dose  fractionnée;  &•'' le  tannin,  dont 
beaucoup  de  praticiens  disent  du  bien  ;  5"^  enfin  les  boissons  froides 
ou  la  glace  même,  qui  a  été,  déjà  citée.  La  plupart  de  ces  moyens 
sont  parfois  portés  avec  avantage  dans  le  rectum. 


^8  ANGIOVORRHAGTÉS  (!!ÊM0RRHAGTK8  DE  L'aP»^  GÊH*^*'  DE  LA  FEMME). 
Boissons,  régime,  repos,  exercice. 
tOlâO.  Les  boissons  que  Ton  donnera  aux  malades  varieront  en 
raison  des  indications  et  des  circonstances  qui  viennent  d*ètre  énn* 
mérées;  c'est-à-dire  qu'elles  seront  :  aqueuses  et  abondantes»  Vil  y 
a  panhyperèmie  et  symptômes  d'utérémie  phlegmasiqae  ;  mélangées 
de  substances  nutritives  et  contenant  du  fer,  s'il  y  a  hydrèmie  ou 
hypémie  (n"*  3831);  acides,  végétales  et  astringentes,  lors  de  la 
coexistence  d'hypoplastémie  ;  en  un  mot,  leur  choix  comme  leur 
quantité  seront  subordonnés  non-seulement  à  Fétat  de  l'utérus, 
mais  encore  à  celui  des  autres  appareils  organiques.  —  Le  ré- 
gime, dans  les  pertes  utérines,   sera  encore  proportionné  aax 
quantités  et  aux  qualités  du  sang,  comme  aussi  aux  synorganies. 
En  général,  dans  l'uterrhagie,   c'est-à-dire  lorsque  l'évacuation 
sanguine  qui  a  lieu  a  des  inconvénients  pour  la  santé,  l'indication 
est  de  nourrir,  à  l'effet  de  réparer  la  déperdition  des  liquides; 
c'est  souvent  une  excellente  pratique  d'en  agir  ainsi,  alors  que  le 
flux  se  prolonge,  et  qu'il  y  a  hypêmie,  hydrèmie,  hypoplastèmie 
coïncidentes  (n*"*  3831,  3909)  ;  mais  on  ne  peut  appliquer  ce  précepte 
à  tous  les  cas  ;  il  est  possible,  d'une  part,  que  des  aliments  répara- 
teurs, en  formant  du  sang,  provoquent  le  retour  de  Thèmorrhagie  ou 
la  favorisent,  et,  de  l'autre,  que  des  phénomènes  antécédents  ou  ac- 
tuels de  panhyperèmie  rendent  inopportun  l'emploi  d'une  nourri- 
ture substantielle.  Pour  le  réghne  comme  pour  les  médicaments, 
c'est  sur  l'ensemble  des  organopathies  coexistantes,  et  non  pas  sur 
le  fait  seul  de  la  présence  de  l'uterrhagie,  que  l'on  doit  se  fonder 
pour  l'établir  d'une  manière  convenable.  Souvent  encore  il  faudra, 
dans  les  cas  où  des  pertes  auront  lieu,   donner  quelques  ali- 
ments, observer  leurs  effets,  continuer  et  augnlenler  si  ces  effets  isont 
avantageux,  et  agir  en  sens  inverse  dans  le  cas  contraire.  Jamais  on 
n'imitera  ces  gens  à  pratiqué  banale ,  qui  exténuent  pendant  long- 
temps par  l'abstinence  des  femmes  déjà  hypèmiées  à  la  suite  des 
pertes  de  sang.  Dans  les  cas  d'uterrhagies  anciennes,  persistantes, 
entretenues  par  des  hétérotrophies  ou  par  des  organies  incurables, 
il  est  surtout  indispensable  de  nourrir  et  de  le  faire  avec  persévé- 
rance et  énergie.  Nous  avons  cité  ailleurs  (n°'  3848,  4602)  des  cas  de  ce 
genre  où,. en  agissant  ainsi,  nous  avons  de  beaucoup  prolongée 
yie,  et  nous  en  avons  vu  une  multitude  d'autres  analogues  qu'il  se- 
rait trop  long  de  citer.  Par  contre,  lorsque  l'uterrhagie  remédie  an 
trop  de  sang  ou  à  des  phénomènes  organiques  qu'améliore  tl'ordi- 
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naire  un  état  hypémique»  évidemment  il  ne  £aut  pas  nourrir  les  ma- 
lades. Quant  au  choix  des  aliments  plus  ou  moins  réparateurs, 
quant  à  leur  quantité,  on  doit  encore  se  fonder  sur  des  documenta 
de  ce  genre.  —  Si»  dans  les  pertes  graves  et  aiguës,  il  faut  ab- 
solument faire  garder  le  repos;  si,  dans  toute  uterrhagie,  il.  eat 
bon  d*éviter  de  laisser  Je  corps  dans  la  station  ou  dans  Tattituda 
assise,  il  est  certains  cas  chroniques  dans  lesquels  Texercice  est  utile; 
car  il  attire  les  liquides  vers  les  membres,  et  il  en  consomme  une 
partie  par  l'action  musculaire.  Cest  donc  un  tort  que  de  pres- 
crire d'une  manière  générale  (ainsi  qu'on  Ta  fait  trop  souvent)  le 
repos  au  lit  pour  des  femmes  atteintes  de  pertes  utérines  ;  et  nous 
avons  fait  cesser,  dans  certains  cas,  cette  évacuation  en  faisant 
faire  une  promenade  tranquille  sur  un  terrain  uni 

Traitement  des  eongeftions  ovariqoes. 
f  #141 .  Le  traitement  des  ovarémies  a  trop  d'analogie  avec  celui 
de  Tutérêmie  et  des  hémorrhagies  utérines,  pour  que  nous  croyions 
devoir  y  insister. 


CH4P1TRE  YI. 

^^,^,j^  i  ÉLYTHRiTB.  )  î«fl«^^«4i«„„  eir««i.«  (  Inflammations  du  vagin. 
«iGioviTE^  InflammaUons  simples  _  de  Tutérus. 

««''^-   lovARiTE.     i     ^^«l^'^g^ove-  I  -  derovaire. 


Nosologie.  Nomenflature. 

tOt49«  On  a  sans  doute  beaucoup  abusé  de  la  désinence  itis^  en 
désignant  ainsi  des  affections  morbides  de  natures  diverses  ;  mais  ra- 
rement Ta-t-on  fait  au  degré  où  cela  a  eu  lieu  pour  les  organies  angio- 
viques.  S'agit-il  du  vagin  malade  ?  on  a  regardé  comme  des  vagi- 
nites (1),  soit  des  phlegmasies  dues  à  une  cause  virulente  (blenor- 
rhagies  de  beaucoup  d'auteurs)  ;  soit  des  phlogoses  simples  ;  soit  des 
écoulements  mucopurulents  ou  simplement  muqueux  (blennorrhées, 
flueurs blanches,  etc.).  Est-il  question  delà  matrice?  on  a  considéré 
comme  mitrites  :  soit  des  lésions  utérines  dont  la  douleur  forme  le  prin- 

(1)  Mot  hybride  qui  ne  peut  pas  plus  entrer  dans  le  langage  d'hommes  lettrés 
que  celui  de  eonJonetivUe, 


SO  AifeiOYiTES  (inflammations  de  l' appareil  génital  de  la  feiiiie>. 

tipal  symptôme  ;  soit  des  ulcérations  et  de  simples  excoriations  du  col 
ou  encore  des  pblegmasies  franches  et  des  états  aigus  déi^eioppéssous 
Tinfluence  de  la  cause  septique.  On  a  séparé  de  cette  métrite  aigué 
ia  péritonite,  la  phlébite,  l'angioleucite  utériques,  développées  sous 
Tinfluence  des  liquides  putrides.  On  a  réuni,  sous  le  nom  de  métrik 
chronique  :  des  indurations,  des  hypertrophies,  des  ramollissements, 
des  tumeurs,  des  ulcères  et  même  des  cancers  et  des  tubercules. 
Vovarite  a  été  considérée  de  la  même  façon,  et  presque  toutes  les 
lésions  possibles  de  Tovaire,  les  kystes  même,  ont  été  ainsi  dé- 
nommés. 

10148.  Cependant,  si  Ton  considère  les  causes',  la  pathogénie' 
et  la  thérapie  de  ces  états  variés,  on  voit  qu'ils  n'ont  presque  rien 
de  commun.  Des  théories  erronées  ont  été  les  causes  de  telles  confu- 
sions, et  c'est  aussi  faute  d'expressions  convenables,  et  propres  à 
exprimer  des  idées  justes,  que  les  mots  orart/e,  métrite  et  vaginite 
ont  servi  à  désigner  collectivement  des  lésions  tout  à  fait  différentes 

entre  elles. 

Plan  de  cet  article. 
101441.  Dans  l'intention  de  présenter  un  tableau  rapide,  mais 
complet  et  exact,  des  lésions  auxquelles  se  rapporte  ce  chapitre, 
voici  la  marche  que  nous  suivrons  :  1*^  d*ahordy  nous  ne  contidérerons 
comme  des  phlegmasies  exprimées  par  la  désinence  itis,  que  les  états  mor- 
bides  aigus  existant  avec  chaleur^  rougeur,  douleur  et  tumeur;  2°  en- 
suite nous  étudierons  dans  un  même  paragraphe  :  l'élythrite,  Tuté- 
rite  et  l'ovarite  proprement  dites,  et  nos  raisons  pour  réunir  ces 
affections  différentes  seulement  par  leur  siège,  sont  :  que  leur  pa- 
thogénie et  que  leur  thérapie  sont  à  peu  près  analogues;  3°  puis  nous 
tracerons  un  tableau  rapide  de  la  sep tico-angio vite  (développée  sou- 
vent avec  la  coïncidence  de  l'état  galêmique  (n*»4443)  ),  et  compre^ 
nant  des  phlegmasies  de  cause  septique,  qui  se  déclarent  :  rarement 
;  dans  le  vagin  ;  souvent  dans  l'utérus;  fréquemment  dans  les  ovaires, 
les  trompes  et  leurs  dépendances.  Nous  verrons  que  de  telles  aStec- 
tions  ont  souvent  pour  conséquences  :  des  phlébites,  des  angioleu- 
cites  septicêmiques ,  des  péritonites  utériques,  des  pyites  formées 
dans  la  matrice,  les  ovaires,  les  trompes  ou  leurs  annexes  ;  &>®  enfin 
nous  tracerons  un  tableau  rapide  de  l'iosélythrite  ou  élythrite 
virulente  et  contagieuse  qui,  dans  certains  cas,  est  une  élythrit- 
utérite,  ce  qui  signifie  que  le  mal  est  à  la  fois  dans  l'utérus  et  dans  le 
Vagin. 
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Àngiovites  iimples  ;  élytkrites,  ulériteff,  ovariteê  ;  organographie  pendant 
la  vie  et  apréi  la  mort, 
10145.   Les  caractères  de  Vinflammation  occupant  une  étendue- 
plus  ou  moins  grande  delà  membrane  muqueuse  vaginale  (car  c'est  delà 
phlegmasie  de  celle  membrane  que  nous  voulons  surtout  parler  ici), 
sont  faciles  à  saisir;  ils  consistent  :  1^  dans  îa  rongeur,  la  chaleur,  la 
tuméfaction  de  la  surface  de  cet  organe.  Le  degré  auquel  ces  phéno- 
mènes sont  portés  varie  en  raison  de  Tinlensilé  et  do  racuilé  du  mal. 
Dans  rétat  nomal,  la  membrane  muqueuse  vaginale  est  rose,  avec  des 
nuances  diverses  en  rapport  avec  les  conditions  dans  lesquelles  se 
trouve  le  sang.  Elle  est  vermeille  chez  la  jeune  femme  bien  portante, 
pâle  chez  les  hypômiques  et  les  hydrèmiques  (quelle  que  soit  d'ailleurs 
la  raison  pathogénique  de  ces  conditions  anomèmiques)',  violacée 
chez  les  vieilles  femmes,  et  surtout  chez  celles  qui  sont  atteintes  d'hy- 
poxêmie  (ci°  3934) .  Cette  membrane,  rouge  dans  certains  cas  de  pan- 
hyperêmie,  Test  alors  d'une  manière  uniforme.  Ces  colorations,  en 
rapport  avec  la  teinte  du  sang,  ne  sont  point,  dans  ce  cas,  accompa» 
gnées  de. tuméfaction.  Dans  la  véritable  élythrite,  il  y  a  des  points 
d'une  nuance  beaucoup  plus  foncée  que  d'autres,  et  souvent  avec  état 
rugueux  de  la  surface  muqueuse,  phénomène  dû  an  développement 
^qu'ont  pris  :  la  membrane  elle-même,  le  tissu  érecliloqui,  dans  certains 
points,  la  double,  et  les  glandes  qui  s'y  rencontrent  en  abondance. 
On  trouve,  le  plus  souvent,  de  ces  colorations  rouges  partielles,  soit  à 
l'entrée  de  l'orifice  vulvaire,  soit  au  pourtour  du  méat  urinairç,  sôit  sur 
les  parties  saillantes  des  replis  vaginaux,  soit  enfin  au  pourtour  du  col 
utérin,  et  cela  principalement  en  fiant  et  en  arrière  dans  l'enfoncement 
formé  par  la  duplicature  du  vagin.  La  surface  du  col  lui-même  qui^  en 
définitive,  n'est  que  la  continuation  de  la  membrane  muqueuse,  offîre 
plus  fréquemment  encore  des  rougeurs  semblables,  et  qui  sont  surtout 
marquées  à  l'entour  de  Torifice  utérin.  Bien  entendu  que  ces,  ron^ 
genrs  ne  sont  pas  les  mêmes  à  toutes  les  périodes  de  l'élythrite,  car 
elles  sont  beaucoup  plus  intenses  dans  les  cas  aigus  et  récents  que 
dans  les  circonstances  opposées,  et  toutes  choses  étant  égales  d'ail- 
leurs, elles  ont  une  teinte  qui  varié  aussi  d'après  les  états  du  sang 
existant  chez  les  malades.  On  doit  à  M.  le  docteur  Huguier  des  re- 
cherches fort  importantes  relatives  à  la  macrosie  considérable  que 
prennent  souvent,  consécutivement  à  l'élythrilei  les  follicules  mu- 
queux  ou  sébacés  du  vagin.  Il  sera  bon  de  consulter  lés  Hdémoires 
spéciaux  que  cet  habile  praticien  a  publiés  sur  ce  sujet. 

VII.  6 
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ftQitAII.  ladépendammant  de  ces  faits  apprédables  pesdantla 
vie,  on  trouve  sur  les  cadavres  des  infiltrations,  des  dépôts  de  ma- 
tière plastique,  des  rougeurs  sous  forme  de  simple  teinture  ou  de 
vasculafisation.  Parfois  même,  dans  les  cas  très-aigus  et  qui  ont  eu 
de  la  durée,  de  petites  collections  purulentes,  des  abcès  se  sont  déve- 
loppés dMis  le  tissu  cellulaire  périélythrique  ou  dans  celui  des  grandes 
lèvres;  mai» Tusage  veut  que  Ton  renvoie  leur  étude  à  la  chirurgie. 

ftQit ift9 .  La  phlegmasie  de  V utérus  a  pour  caractères  anatomiques  : 
!<>  la  tuméfaction,  la  pesanteur,  Taspect  rouge  de  l'ouverture  du  col 
(si  l'inflammation  est  superficielle),  et  de  la  surface  interne  de  l'u- 
térus (si  le  mal  a  son  siège  sur  ce  point)  ;  ^  une  teinte  du  tissu.utérin 
plu»  foncée  que  dans  l'état  physiologique;  3**  souvent  une  augmefir 
iation  dans  la  consistance  de  ce  tissu,  qui,  d'autres  fois,  a  perdu  de 
«a  densité.  Lorsque  la  phlegmasie  a  persisté  et  a  eu  de  la  durée,  il  se 
peut  faire  que  du  pus  se  dépose,  soit  dans  le  tissu  de  la  matrice,  soit 
sou»  le  péritoine,  soit  enfin  dans  les  veines  ou  dans  les  vaisseaux  lym- 
phatiques de  l'utérus  ;  mais,  quand  il  ne  s'agit  pas  de  septicangiovite, 
il  en  arrive  rarement  ainsi.  —  La  surface  interne  de  l'utérus  en- 
flammé est  susceptible  de  présenter,  dans  les  phlegmasies,  des  reu- 
geurs,  de»  vascularisations,  des  excoriations,  des  ulcérations,  etc., 
MF  lesquelles  nous  aurons  plus  tard  l'occasion  de  revenir. 

tôt  49.  Les  ovaires  atteints  de  phlegmasie  présentent  des  aspects 
assez  analogues  à  ceux  que  l'on  observe  dans  leurs  angiêmtès  (n^  101  il); 
on  y  voit  des  augmentations  de  volume  parfois  considérables,  portéesi 
par  exemple,  au  triple  de  la  dimension  ordinaire  à  la  partie  enflam* 
mée;  cette  tuméfaction  peut  donc  avoir  lieu  dans  les  cavité»  qui  con- 
tiennent les  ovules.  On  y  trouve  des  rougeurs,  des  congestioas  dans 
les  vaisseaux  capillaires,  avec  de  telles  altération»  de  structure  et  de 
consistance,  que  l'on  a  pu  comparer  ces  parties  au  tissu  du  poumofl 
phlogosé  et  de  la  rate  ramollie.  Tantôt  c'est  seulement  sur  quelques 
point»  isolés  des  ovaires,  tantôt  sur  toute  l'étendue  de  ce»  ofgaMS, 
qii'existent  les  lésions  dont  il  s'agit.  Des  infiltrations  de  liquide»  eéreux^ 
séro -sanguinolents,  fibrineux,  etc.,  ont  aussi  parfois  lieu,  soit  daiM 
les  petites  cavités  qui  renferment  les  ovules  ou  qui  succèdent  à  UfÊt 
chute,  soit  dans  le  tissu  cellulaire  d'organisation  de  ces  partie». 

t0t40.  Le»  trompes,  les  replis  péritonéaux,  conaussousiesBOM 
de  ligaments  larges,  le  tissu  cellulaire  qui  concourt  à  le»  tùrmet^smÈt 
dan»  certains  cas,  atteints  d'un  état  phlegmasique,  et  âlor»  «xiaieBl 
dans  ce»  partiel»  dan»  le»  vaisseaux  qui  »'y  rendent  ou  (fui  e 
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neai  :  de  la  rougenr,  de  la  dilatation,  de  la  tuméfaction»  des  épais* 
âiseBieHts  dns  à  des  infiltrations  ou  à  des  dép6ts  de  liquides,  etc. 

I#tlie.  Dans  les  points  où  l'angiove  est  recourert  par  le  péri- 
toine, celui-ci  participe  fréquemment  à  la  phlegmasie,  et  alors,  tantôt 
le  mal  est  borné  à  ces  portions  de  la  membrane  séreuse,  tantôt  il 
s'étend  au  loin,  et  donne  lieu  à  la  péritonite  générale. 
Liquides  contenu!  dans  l'angioTe  enflammé. 

toi  Ai.  Des  liquides  pathiquement  formés  se  déposent  à  la  sur- 
face interne  de  Tangiove  enfiammé  —  Pour  le  vagin ,  c'est  un 
mucus  qui,  sécrété  d'abord,  clair  et  presque  séreux,  devient  bien- 
tôt trouble,  opaque,  grisâtre,  jaunâtre,  verdâtre,  puriforme,  pu- 
rulent, parfois  sanguinolent;  le  degré  de  sa  coloration  jaunâtre 
varie  bien  plus  en  raison  de  Tacuité  que  de  la  nature  de  la  phleg- 
masie.  Il  en  est  ainsi  de  sa  consistance,  car  il  présente  parfois 
la  densité  de  Teau  et  ailleurs  celle  du  pus  à  Tétat  crémeux.  Ainsi 
que  pour  les  autres  surfaces  muqueuses,  les  couches  plastiques  ou 
fibrkieuses  sont  ici  fort  rares  ;  elles  sont  plus  fréquentes  dans  la  ca- 
vité utérine,  mais  encore  on  y  voit  bien  plus  ordinairement  des  mu- 
cosités grisâtres,  qui  offrent  d'autant  plus  les  aspects  puriformes  ou 
purulents  que  l'intensité  du  mal  est  plus  grande,  et  que  le  séjour 
des  liquides  dans  la  cavité  utérine  est  plus  prolongé.  Pour  être  s6r 
que  ta  matière  des  écoulements  qui  se  font  par  la  vulve  provient  en 
effet  de  Ue  matrice,  il  faut  examiner  le  col  au  moyen  du  spéculum,  et 
constater  que  le  flux  observé  s'échappe  en  effet  du  col  de  l'utérus. 
Relativement  aux  fluides  qui  se  trouvent  dans  la  vulve,  on  ne  doit 
pas  oublier  qu'ils  peuvent  provenir  :  l'^de  l'ouverture  d'abcès  dans  les 
grandes  et  surtout  dans  les  petites  lèvres,  abcès  dont  nous  avons  vu 
un  grand  nombre  d'exemples,  et  sur  lesquels  nous  nous  rappelons  les 
excellentes  leçons  que  M.  Roux,  il  y  a  bieii  des  années,  faisait  à 
la  Charité,  abcès  qui  parfois^  sont  les  conséquences  de  fistules  du 
rectum  ourertes  danâ^  le  vagin;  2''  de  lésions  de  la  glande  vulvaire, 
qui  donnent  lieu  à  des  écoulements  mucopùrulents  ;  évidemment 
ceux-d  ne  sont  pas  en  rapport  avec  une  élythrite,  etc.  Il  suffit,  pour 
ne  pas  commettre  la  méprise  dont  il  s*agit,  de  presser  sur  cette  glande, 
d'introduire,. daflfr  son  conduit,  un  stylet  boutonné,  et  de  voir  s'é-* 
oonier  les  liquides  de  l'orifice  de  celui-ci  (voyez  les  mémoires  de 
M.  Hi^ier  sur  ce  sujet). 

t#t#0.  Lorsque  la  phlegmasie  utérine  est  étendue  dux  trompes, 
(Hlfonqpie  eeé  tabet  tont  isolémcM  enflamotés'  (^  qui  esf  tare)»  M 
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peut  y  trouver  :  des  liquides  analogues  à  ceux  dont  nous  avons  parlé 
pour  rutérite  (n°  10151)  ;  des  couches  fibrineuses  plastiques  qui,  dans 
certains  cas,  ont  obliléré  les  trompes,  et  ont  causé  ainsi  la  stérilité. 

toi 53.  Dans  toutes  les  cavités  angioviques,  on  peut  découvrir 
avec  le  microscope  :  des  animalcules  spermatiques,  résultats  de  coïts 
antérieurs;  un  ou  plusieurs  ovules;  des  produits  de  conception  à  di- 
vers degrés  de  développement;  des  globules  sanguins,  muqueux, 
pyoïques,  etc. 

toi  54.  Des  liquides  muqueux,  mucopurulents,  ou  même  puru- 
lents, semblables  à  ceux  qui  se  rencontrent  dans  le  vagin  enflammé, 
peuvent  être  produits  dans  certaines  affections  qui  ne  sont  pas  in- 
flammatoires, telles  que  des  excoriations  ou  des  ulcérations  du  col  et 
du  corps  de  Tutérus  ;  des  abcès  flstuleux,  des  altérations  de  struc- 
ture chroniques  ayant  leur  siège  dans  la  membrane  vaginale.  Ce 
n*est  donc  pas  sur  la  présence  de  tels  ou  tels  liquides  dans  le  vagin 
qu'il  faut  seulement  se  fonder  pour  admettre  l'existence  dangiovites; 
mais  bien  sur  la  réunion  d'autres  phénomènes  physiques  et  d'acci- 
dents fonctionnels  propres  à  faire  reconnaître  l'état  inflammatoire  des 
diverses  parties  de  l'appareil  génital. 

.  tôt 55.  Du  pus  se  forme  quelquefois  dans  les  ovaires  enflammés; 
tantôt  il  y  est  disséminé,  tantôt  il  s'y  trouve  réuni  en  foyers  dont  les 
dimensions  varient  infiniment ,  et  ces  abcès  sont  encore  très-com- 
muns dans  les  ligaments  larges,  autour  des  trompes,  et  s'étendent 
même  parfois  aux  environs  des  ligaments  ronds. 

CoïficideDce  de  péritonites  partielles  et  d'adhérenceSir 

tOt50.  Souvent,  dans  les  phlegmasies  utérovariques,  il  se  dé- 
clare des  péritonites  partielles  et  des  adhérences  entre  les  ovaires, 
les  trompes,  l'utérus,  d'une  part,  et  les  organes  d'alentour,  de 
'  l'autre,  tels  que  le  rectum,  la  vessie,  etc.  Dans  un  cas,  nous  avons 
vu  l'épiploon  êtr«  réuni  aux  ovaires  par  des  liens  membraneux,  dont 
l'existence  remontait  à  une  ancienne  angiovopéritonite  que  la  ma- 
lade paraissait  avoir  éprouvée.  M.  le  docteur  Chéreau,  auquel  l'on 
doit  un  bon  travail  sur  l'ovarite,  a  vu  que,  sur  40  cas,  l'ovaire 
gauche  était  25  fois  enflammé,  que  le  droit  ne  l'avait  été  que  11  fois, 
et  que,  dans  4  cas,  ces  deux  organes  étaient  malades.  Nous  verrons 
bientôt  aussi  que  la  névralgie  ovarique  est  bien  plus  fréquente  à 
gauche  qu'à  droite.  M.  Tanchou  attribue  au  voisinage  du  rectum  et  à 
la  compression  exercée  par  les  matières  accumulées  dans  cet  ijatestin, 
la  préféreace  que  les  maladies  semblent  avoir  pour  l'ovaire  gaiicbe.  > 
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Symptomalologic.  —  Klyihrite. 

10tS9.  La  douleur  jointe  aux  phénomènes  généraux  de  l'in- 
flammation :  chaleur,  rougeur,  tuméfaction  de  la  membrane  mu- 
queuse ou  des  follicules  qu'elle  contient,  et  à  l'écoulement  plus  on 
moins  abondant  dont  il  vient  d'être  parlé  (n°  1015V),  sont  les  ca- 
ractères de  l'élythrite;  cette  phlegmasie  est  susceptible  de  divers  de- 
grés d'intensité,  et  par  conséquent  de  symptômes  plus  ou  moins 
prononcés.  Cette  douleur  occupe  surtout  les  environs  de  l'orifice 
vulvaire,  c'est-à-dire  les  parties  qui,  dans  la  marchent  dans  divers 
mouvements,  sont  susceptibles  de  se  toucher  et  d'exécuter  des  frot- 
tements sur  les  surfaces  en  contact.  Cette  douleur  même  consiste  dans 
du  prurit,  de  la  cuisson,  de  la  chaleur,  des  battements,  des  élance- 
ments, etc.  ;  elle  varie  encore  de  caractère  suivant  le  siège  précis  du 
tnal.  A  un  faible  degré  de  la  phlegmasie,  et  alors  que  celle-ci  oc- 
cupe des  régions  voisines  du  clitoris,  elle  peut  être  accompagnée  de 
désirs  vénériens  exagérés.  Lorsqu'elle  se  déclare  avec  intensité 
vers  l'orifice  urétral  (et  alors  l'élythrite  coïncide  ordinairement  avec 
l'urétrite),  il  y  a  des  besoins  fréquents  d'uriner,  et  une  souflFrance 
très-vive  qui  a  lieu  quand  l'urine  vient  à  imprégner  les  parties  en- 
flammées. Il  y  a  parfois  aussi  :  sensation  pénible  vers  le  rectum,  eij^* 
tërasie  scorique  ou  aérique,  congestion  sanguine  dans  les  veines  de 
la  région  anale,  formation  de  tumeurs  hémorrhoïdaires,  etc. 

Utérite. 

tOf  59.  La  phlegmasie  de  l'utérus,  qui  peut  être  une  extension 
de  celle  du  vagin,  est  accompagnée  d'une  douleur  continue,  sourde, 
profonde,  existant  dans  le  petit  bassin  derrière  le  pubis,  avec  exacer- 
bâtions  fréquentes  qui  semblent  être  dues  aux  contractions  auxquelles 
se  livre  l'utérus  sur  les  liquides  déposés,  consécutivement  à  la  phlo- 
gose,  dans  la  cavité  de  cet  organe.  Ces  douleurs  ont  les  caractères 
indiqués  précédemment  (n°  10026),  retentissent  vers  les  lombes,  dans 
les  aines,  les  cuisses,  le  rectum,  etc.  Dans  l'utérile,  elles  sont  souvent 
fort  intenses.  Certes,  existant  isolément,  elles  ne  prouvent  en  rien 
l'existence  d'une  phlegmasie  de  la  matrice  ;  mais  si  elles  sont  réunies  : 
soit  aux  écoulements  parfois  très  -  abondants  dont  il  a  été  parlé 
(n°  1 0154);  soi t  à  la  tuméfaction  de  l'utérus;  soit  à  une  chaleur  exagérée 
de  l'hypogastre  ;  si  la  pression  de.  cet  organe,  exécutée  par  la  main 
ou  par  un  doigt  portés  sur  le  bas-ventre  ou  dans  le  vagin  et  le  rectum, 
augmente  de  beaucoup  la  souffrance  continue,  et  provoque  même  les 
exacerbations^  alors  tout  doit  faire  admettre  l'existence  d'une  utériteî 
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Ovarite. 

toi 59.  Les  douleurs,  dans  les  phlegmasies  de  Tovaire  et  de  ses 
annexes  sont  souvent  trés-vives.  Elles  consistent  fréquemment  dans 
des  élancements,  des  battements,  etc.,  et  sont  rendues  plus  manifestes 
à  l'occasion  de  la  pression  des  aines,  ou  de  la  palpation  de  l'ovaire 
par  le  vagin.  Elfes  ont  leur  siège  dans  la  région  où  Fanatomie  apprend 
que  ces  parties  sont  placées  ;  seulement  elles  s'étendentsouvent  au  loin, 
et  particulièrement  dans  les  côtés  du  thorax,  où  elles  se  présentent 
avec  les  caractères  des  névralgies  intercostales  ;  simulant  alors  des 
myosalgies,  des  souffrances  des  plèvres,  du  foie,  de  la  rate,  des  reins 
ou  du  tube  digestif.  L'ovaire  gauche  est  surtout  le  point  de  départ 
fréquent  de  ces  douleurs  extensives  (n*"  10028),  qui,  se  déclarant  du 
même  côté  que  l'organe  malade,  donnent  lieu,  dans  bien  des  cas,  i 
une  névrosplénalgie  et  aux  accès  légers  mais  quotidiens  d'une  fièvro 
intermittente  (n°8978).  Quelquefois,  mais  rarement,  les  douleurs  de 
l'ovaire  enflammé  s'étendent  jusque  sur  les  téguments  de  l'abdomen, 
qui  devient  alors  démesurément  sensible  à  la  palpation.  Une  chaleur 
plus  ou  moins  vive  peut  exister  aussi  sur  les  régions  où  l'ovaire  en« 
flammé  a  son  siège. 
.  Symptômes  et  orgaoies  dans  les  parties  de  l'économie,  autres  que  Taniiiove. 

*tOtllO.  A  ces  symptômes  locaux  des  angiovites  se  réunissent 
souvent  des  organies  et  des  symptômes  tantôt  secondaires  aux  pbleg- 
masies  de  l'appareil  génital,  tantôt  indépendants  de  celle-ci.  De  ce 
nombre  sont  :  de  l'inappétence,  des  gastralgies,  des  nausées,  des 
vomissements ,  de  la  dyspnée,  une  entérasie  scorique  ou  aérique, 
des  douleurs  abdominales,  un  état  fébrile.  Celui-ci  est  parfois  le  ré- 
sultat d'une  hémite,  d'une  septicémie  ou  d'une  pyémie  coexistantes, 
et  semble  lié  dans  d'autres  cas  aux  troubles  circulatoires  ou  névriques 
que  détermine  directement  l'angiovite.  L'utérite  et  l'ovarite  aiguës 
provoquent  principalement  cet  état  fébrile  et  ces  symptômes  gêné* 
raux,  L'élythrite  y  donne  seulement  lieu  lorsqu'elle  est  extrêmement 
intense  (1). 

Application  de  nos  doctrines  k  l'étude  des  angiovites. 

tomt.  Les  médecins  élevés  dans  d'autres  idées  que  les  nôtres 
trouveront  les  tableaux  précédents  de  l'utérite,  de  l'ovarite  et  ds 

(1)  Les  membranes  muqueuses  en  général,  et  celles  du  vagin  en  parliciAier, 
recouvertes  d*nn  épithélium  et  de  mucus,  et  contenant  des  glandules,  appelées 
dans  l'organisme  à  être  natwrellenwnt  en  contact  avec  des  corps  étrangers,  ntftf 
loMqa'^Uef  «ont  en  contact  avec  des  fluides  akérés,  une  iufliMiice  noiae  pnmqie 
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rélythriie  simples,  incomplets  ;  mais  c'est  qu'ils  ne  comprendroBl 
pas  alors  les  doctrines  que  nous  professons  ;  c'est  qu'ils  supposeront 
que  chaque  angiovite  entraîne  nécessairement  et  dans  un  certain 
ordre,  une  sorte  de  phénomènes  morbides  et  fixes  qui,  poar  noua 
variables  et  mobiles,  ne  sont  autre  chose  que  des  synorganies  dont 
rg4)parition  et  le  degré  diffèrent  en  raison  soit  de  l'intensité  du  mal 
et  d«s  prédispositions  propres  à  chaque  malade,  soit  des  causes  qui 
viennent  à  agir  sur  chaque  individu  ;  c'est  qu'ils  confondront  enfin 
dans  l'histoire  des  lésions  'évidemment  inflammatoires  de  l'angiove, 
les  pyites,  les  états  septicèmiques,  les  écoulements ,  les  hétérotro- 
phies,  etc.,  dont  l'appareil  génital  de  la  femme  peut  être  le  siège. 
Invasion,  marebc,  duré«,  terminaison,  prognose. 
^•td^.  L'élythrite,  l'utérite,  Tovarite  n'ont  rien  de  fixe  dans 
leur  invasion  et  dans  leur  marche.  Tantôt,  sous  l'influence  de  leurs 
causes  productrices,  elles  se  déclarent  d'une  manière  brusque  et  ar- 
rivent tout  d'abord  à  une  grande  acuité.  C'est  ce  que  l'on  observe  par- 
fois :  a  la  suite  soit  de  violences  faites  sur  le  vagin  ;  soit  du  contact  de 
corps  étrangers  avec  cette  partie,  ou  consécutivement  à  des  lésions 
traumatiques  de  l'utérus  ou  des  ovaires,  etc.,  ailleurs  l'invasion  est 
lente,  et  peu  à  peu  le  mal  s'accroit  pour  parvenir  enfin  à  un  très-haut 
degré  d'intensité.  Cela  se  voit:  chez  des  petites  filles  dans  des  élythritet 
qoÀ  ne  sont  pas  due»  à  une  cause  contagieuse,  dans  des  utérites  ou  ■. 
des  ovarites  qui  se  déclarent  alors  que  l'uterrhagisme  n'a  pas  eu 
lien.  L'élythrite,  l'utérite  durent  souvent  plusieurs  jours  et  même 
pivsieors  semaiaes,  et  d'autres  fois  soat  trèsHpromptement  terminées, 
Ef équemœent  après  être  parvenues  à  une  acuité  très^grande,  «lies 
diaiiouent  d'intensité,  resteat  longtemps  stationnaires,  etfinittentpmr 
/(0*re  plaeiÀ  un  iUU  chronique  de  ia  membrane  vaginale  et  de  ses  folli^ 
cuiQi,.ir«ù  ^ieulUnt  des  éeoulemeÊtis  muqueuxou  fnueopmrulents  habilmh 
(eJ<ytlir(Mrrée,  utérorrhées) .  Lorsque  le  mal  s'est  ainsi  calmé,  il  arrirelré- 
quemmeni  que  le  retour  de  la  menstruation  est  suivi  de  la  réapparition 
dd  l'élythrite  et  de  l'utérite,  qui  sont  surtout  sujettes  à  de  très-nofli* 
breuses  récidives  alors  qu'elles  «ont  liées  à  des  excoriations,  i  des 
uleérations,  à  des  hétérotrophies  du  col  ou  da  corps  de  l'utéraa.  Des 

st  moins  grave  sur  les  liquides  et  sur  les  appareils  organiques  que  les  membranes 
séreuses,  le  tissu  cellulaire  et  les  parenchymes.  Dans  ces  derniers  organes^  bien  plus 
que  dans  les  membranes  muqueuses,  les  vaisseaux,  en  quelque  sorte  béants  sur  les 
mfaees  malaâeSf  0é8erbeBi  tout  ti*aberd  les  matières  morbides  qui  tiennent  à  y 
llia  4époféef,4''«ùfréiiitteQt  ipoveat  des  phénonènea  proroplement  f ra? ••» 


86  ANGIOYITES  SIMPLES. 

coasidératioDs  tout  à  fait  analogues  sont  applicables  à  Tovarite.  Ces  or- 
ganîtes  se  terminent  ordinairement  d'une  manière  spontanée  ;  promp- 
tement  pour  Tovarite  et  même  pour  rutérite  ;  beaucoup  plus  lentement 
et  plus  incomplètement  s*il  s'agit  deVélythrite.  Ces  phlegmasies  peu- 
vent avoir  pour  conséquences,  si  elles  persistent  :  des  écoulements 
purulents,  des  ulcérations  s'il  s'agit  du  vagin  ou  de  la  surface  interne 
deTutérus,  des  pyites,  des  phlébites,  des  angioleucites,  ou  encore  des 
abcès,  alors  que  le  tissu  de  l'utérus,  des  ovaires,  delatrompe«  ou  que 
le  tissu  cellulaire  des  ligaments  larges  ou  ronds  sont  enflammés.  Du 
reste,  la  coïncidence  d'autres  états  pathologiques  tels  que  la  rétention 
du  placenta  ou  de  caillots,  des  hétérotrophies  variées,  peut  singuliè- 
rement influer  sur  la  marche  et  sur  la  continuité  desangiovites.  Quel- 
que graves  que  soient  celles-ci,  elles  ne  déterminent  guère  la  mort 
par  elles-mêmes,  mais  bien  par  les  anomémies  ou  par  les  autres  or- 
ganies  dont  elles  peuvent  être  les  points  de  départ  (hypêmies,  hydrê- 
mies,  pyêmies,  angiairies^  encéphalies,  etc.). 
Ëtiologie,  pathogénie. 

.  tOtSS.  La  présence  de  corps  étrangers,  des  violences,  des  attou- 
chements répétés  (pour  le  vagin),  des  contusions,  des  commotions^ 
des  blessures  (pour  l'utérus  et  les  ovaires]  ;  un  abaissement  prolongé 
pour  la  matrice]  ;  des  hétérotrophies,  des  ulcérations,  le  dépôt  ou 
l'accumulation  de  produits  morbides  (pour  les  diverses  sections  de 
l'angiove);  des  hêmies  ou  congestions  persistantes  ;  des  troubles  dans 
Tangiovorrhagisme  ou  la  suspension  de  l'écoulement  menstruel  au 
moment  où  la  congestion  sanguine  existait  déj^^,  un  coït  trop  répété 
ou  exécuté  avec  des  organes  disproportionnés;  la  parturition,  lés 
manœuvres  souvent  pénibles  qu'elle  exige,  la  rétention  du  placenta, 
des  injections  faites  avec  des  liqueurs  plus  ou  moins  excitantes  ou 
toxiques,  des  compressions  exercées  par  des  organes  voisins  hétéro- 
trophies ou  par  de  volumineuses  tumeurs  sur  les  diverses  parties  de 
l'angiove  et  sur  leurs  vaisseaux,  etc;  telles  sont  les  principales  cir- 
constances qui  peuvent  donner  lieu  auxangiovites  proprement  dites. 

.  tOt04.  La  manière  dont  ces  causes  agissent  n'est  pas,  à  beau- 
coup près,  toujours  la  même,  et  les  effets  de  ces  causes  ne  sont  pas 
constamment  identiques;  mais  elles  ont  ceci  de  commun,  qu  elles  déter- 
minent des  lésions  organiques,  des  stases,  des  troubles  circulatoires,  etc., 
qui,  en  raison  de  l'admirable  disposition  de  l'organisme,  seguérissent 
en  général  spontanément  et  n'occasionnent  desangiovites  graves 
qu'autant  que  celles-ci  donnent  lieu  au  dépôt  de  liquides  anomauX' 
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qui  s'altèrent,  se  déconiposent,  puis  se  résorbent,  et  produisent  alors 
soit  des  phlébites  et  des  angioleucitcs,  soit  des  péritonites  de  nature 
septique,  soit  la  pyêmie  (n**  /i.467),  ou  la  septicémie  (n"  4669).  Rare- 
ment en  eiTet  les  phlegmasies  simples  et  surtout  traumatiqiies  sont- 
elles  dangereuses  quand  elles  ne  se  compliquent  pas  des  circon- 
stances précédentes.  Un  très-grand  développement  pourrait  être 
donné  à  cette  proposition  ;  mais  ce  ne  serait  pas  ici  le  lieu  de  le  faire 
(n- 10198,  10199). 

Causes  qui  entretiennent  les  angiovites. 

tOtS5.  Dans  certains  cas,  les  angiovites  sont  entretenues  par  une- 
continuation  dans  Taclion  des  causes  mécaniques  qui  les  ont  déter* 
minées.  Ceci  est  vrai  :  des  manœuvres  dirigées  sur  le  vagin,  du  coït 
immodéré,  de  la  présence  de  pessaires  (pour  Télythrite)  ;  dhétéro- 
trophies,  de  placentas  non  évacués,  de  caillots  retenus,  d'ulcéra- 
tions (pour  Tutérite)  ;  d'ovules  altérés,  de  célies  variées  (pour  To- 
vaire),  etc. 

Phlegmasies  progressives  causes  d'élythrites,  etc. 

lOtSS.  Il  est  des  phlegmasies  qui  se  propagent  de  la  peau  au 
vagin  et  peut-être  à  Tutérus,  aux  trompes  et  mêmç  à  Tovaire  ;  cela 
est  particulièrement  vrai  de  la  dermite  superficielle  extensive  ou 
érysipèle,  et  de  quelques  autres  affections.  On  dit  même  que  cer- 
taines dermies  désignées  sous  le  nom  de  dartres,  peuvent  cesser 
d'exister  et  être  remplacées  par  des  élythrites.  On  ajoute  que  des  éva- 
cuations supprimées  sont  susceptibles  de  donner  lieu  à  la  même  af-*- 
fection,  mais  ces  allégations,  pour  être  constatées  comme  vraies,  ont 
grand  besoin  d'avoir  une  sanction  clinique.  La  plupart  des  praticiens 
admettent  cependant  que  des  dermethmoïtes  qui  se  déclarent  fré- 
quemment aux  environs  de  l'oreille  chez  les  petites  filles  sont  souvent; 
remplacées  par  des  élythrites. 

Causes  prédisposantes. 

IOt#l9.  Toutes  les  circonstances  qui  favorisent  les  anglovémies 
ou  les  angiovorrhagies  telles  que  :  la  paiihyperèmie  ;  les  âges  où  les' 
règles  viennent,  soit  à  paraître  pour  la  première  fois,  soit  à  cesser; 
un  régime  très-nourrissant,  des  excès  de  table  ;  l'attitude  assise  pro-^* 
longt'e,  etc.,  sont  des  conditions  qui  prédisposent  à  rinflanimatiori* 
de  i'angiove.  —  De  toutes  les  causes  prédisposantes  des  angiovites,' 
la  plus  active,  la  plus  fréquente,  celle  qui  en  détermine  le  plus  sou- 
vent le  retour,  c*est  à  coup  sûr  l'angiovorrhagisme.  L'apparition 
mensuelle  d'une  congestion  ramène  facilement  des  ovarites  ou  des 
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ntérites  qui  ne  reparaîtraient  probablement  pas  si  un  tel  flux  san- 
guin n'avait  pas  lieu. 

Thérapie.  Faire  cesser  l'action  des  causes. 

tôt #19.  Le  traitement  des  angiovites  simples  repose,  d'une  part, 
sur  celui  des  inflammations  en  général,  modifié  sans  doute  par  le  siège 
et  par  l'organisation  des  parties  qui  sont  le  siège  de  la  phlegmasie. 
Eviter  l'action  de  toutes  les  circonstances  qui  les  produisent  (n^  101€S)^, 
ou  les  entretiennent  (n°  10165),  tel  est  d'abord  la  première  règle  pra- 
tique qu'ici  l'on  doit  suivre.  Faire  un  commentaire  étendu  sur  ce 
snjet  serait  répéter  ce  qui  a  été  Hit  pour  les  causes  (n°  10163).  Il  suffit 
seulement  d'y  ajouter  qu'il  faut  faire  cesser  l'action  de  ces  causes  alors 
que  cela  est  possible,  ou  du  moins  d'en  modérer  l'influence  ou  tl'en 
prévenir  les  résultats  alors  que  l'on  ne  peut  mieux  faire. 
Cas  où  la  thérapie  ue  doit  pas  être  active. 

tOtiBU.  Pour  établir  d'une  manière  convenable  le  traitement  des 
angiovites,  il  faut  avoir  égard  à  la  gravité  et  à  la  marche  présumée 
du  mal,  aux  anomêmies  et  aux  organies  coexistantes.  Un  grand 
nombre  d'élythrites,d'utérites,  d'ovarites  légères  se  terminent  d'elles- 
mêmes  en  quelques,  jours  ou  en  quelques  semaines^  et  ce  serait  ub 
très-grand  tort  que  d'avoir  tout  d'abord  recours,  dans  de  teJs  «as,  â 
une  curation  active.  Il  suffit  du  repos,  de  soins  de  propreté,  de 
quelques  injections,  de  cataplasmes  et  de  bains  tièdes,  pour  que  les 
-accidents  se  dissipent  avec  promptitude,  et  cela  surtout  lorsfweion 
a  fu  enlever  les  causes  qui  entretenaient  ^es  phlegmasies. 

Cas  où  il  faut  employer  des  moyens  actifs  ;  évacuatioDa  sanguines. 

tôt  90.  Mai»  si  ces  inflammations  ont  de  la  gravité,  si  l'on  craint 
que  sous  leur  influence  il  vienne  à  se  déclarer  quelques  hètér^t)- 
plues  ;  si  l'on  redoute  qu'une  cause  septique  vienne  uUérieuresieBt 
à  compliquer  le  mal,  ou  encore  qu'il  se  manifeste  des  pyites,  Aa 
phlébites,  des  angioleucites  ou  une  péritonite;  alors  il  faut  combattre 
ce  mal  par  des  moyens  dont  le  degré  d'action  sera  suborécMuié  i 
l'intensité  de  la  maladie. 

tôt  9t.  Les  saignées  générales  convienaent  peu  dans l'élythrite, 
et  il  faut  que  celle-ci  soit  très-intense  pour  que  l'on  doive  -lui  opposer 
des  sangsues  appliquées  à  la  partie  supérieure  des  cuisses  ou  i  h 
vulve.  La  phlébolomie  est  souvent  très^utUe  dans  l'utérite  etdtoi 
rxHrarite,  alors  surtout  qu'elle  a  été  précédée  de  «ongesticHi,  ifaf'û  f 
ajpanfaypérémie  ou  ;hémite  iooîaciâentes  ;  .alors  anesi  qufun  retard  o« 
quHine  gèim  dans  k  menstruaiion  lont  été  les  causes  apparentes  <da 
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mal,  ou  que  les  accidents  sont  intenses.  Le  degré  auquel  la  phieg* 
masie  est  portée  doit  influer  sur  la  proportion  de  sang  qu'on  extrait  et 
sur  la  réitération  démette  évacuation.  Il  fout  aussi  tenir  compte  delà 
manière  dont  Tangiovite  cède  aux  saignées  pour  régler  la  continuation 
de  cette  méthode  thérapique.  Nous  ne  croyons  pas  que  les  sangsues 
appliquées  sur  la  région  de  Taine  ou  à  la  vulve  aient  beaucoup  d*a« 
vaHiages  sur  la  saignée  générale,  car  il  y  a  fort  peu  de  communica- 
tions vasculaires  entre  les  téguments  d'une  part,  et  les  ovaires  ou 
l'utérus  de  l'autre.  L'apposition  de  ces  annélides  sur  le  col  utérin 
flous  a  paru  difficile»  et  être  suivie  de  résultats  peu  avantageux.  Nous 
f  avons  renoncé. 

lOtVie.  Toutes  les  fois  que  les  angiovites  ne  sont  pas  assez  in- 
tenses pour  faire  craindre  des  accidents  sérieux,  et  qu'il  y  a  coexis- 
tence d'hypêmie,  d'hydrèmie,  d'hypoplastèmie,  on  doit  être  très-ré- 
servé sur  l'emploi  des  évacuations  sanguines  ou  même  s'en  abstenir 
complètement.  Il  faut  aussi  se  donner  garde  de  les  employer  d'une 
manière  banale  et  sans  tenir  compte  des  anomêmies  coexistanteSt 
alors  que  des  causes  matérielles  et  que  des  lésions  organiques  incu- 
rables entretiennent  des  utérites  ou  des  ovarites. 

Baios  généraux  et  locaux;  injectioDS,  etc. 

I4ML9S.  Les  bains  généraux  et  de  siège,  même  prolongés  pendant 
plusieurs  heures,  de  larges  cataplasmes,  des  formations  dites  émol- 
lœntes,  sont  des  moyens  d'une  très-grande  utilité  dans  les  angiovites. 
Toutefois  les  bains  de  siège  ont  le  très-grand  inconvénient  de  placer 
les  parties  génitales  dans  une  position  déclive,  de  telle  sorte  que  les 
liquides  ont  une  très-grande  tendance  à  se  porter  vers  les  orga&es 
malades,  circonstance  qu'il  faut  toujours  éviter  dans  les  phlegma- 
sies.  Les  injections  émoUientes  tièdes,  à  grande  eau,  mais  laites  dou- 
cement (dans  la  *crainte  de  pénétration  dans  le  péritoine  à  travers 
las  trompes),  seat,  dans  l'élythrite  «et  même  dams  l'utérite,  d'une 
très-grande  utilité.  Elles  ont  l'avantage  de  dissoudre  et  d'entraîner 
les  liquides  morbides  contenus  dans  le  vagin  et  l'iitérus  enflammés, 
d'eB  prévenir  ainsi  la  décomposition  et  de  porter  sur  les  surfaces  œa- 
bdeé  des  liquides  aqueux  propres  à  calmer  ou  à  guérir  les  accidents 
phlegmasiques.  Ces  injections  seront  foites  un  grand  nombre  de  fois 
pur  jour  et,  dans  le  cas  d'élythrite,  il  faudra  introduire  la  canule  avec 
la  plus  grande  douceur  et  l'induire  d'un  corps  gras  pour  en  favoriser 
Tinéroductioa.  La  température  de  ces  injections  sera  tiède  si  la 
pUegiBaaîe  ceiÉrèfriaiguë,  firatohedan&lephis  grand  noraère  desxatr 
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et  froide  si  Tinflammation  est  parvenue  à  une  période  plus  avancée. 

tôt  94.  Dans  Télythrite  peu  douloureuse,  on  peut  se  servir  des 
bains  locaux  avec  Tutérotherme  de  Creuseton.  Notre  collègue  et  ami 
M.  Denonviliers  emploie  avec  les  plus  grands  avantages,  pour  les 
injections  élythro-utériques,  un  syphon  dont  Touverture  inférieure 
est  portée  dans  Tangiove  au  moyen  d'un  tube,  tandis  que  la  supé* 
rioure  est  placée  dans  un  vase  contenant  le  liquide  dont  on  a  fait 
choix.  On  fait  ainsi  une  injection  continue  qui  dure  le  temps  que 
Ton  désire;  le  fluide,  en  sortant  de  la  vulve,  retombe  dans  un  autre 
vase  à  mesure  qu'il  coule.  Ce  petit  appareil  a  l'avantage  de  permettre 
à  la  malade  de  rester  assise  pendant  que  l'eau  baigne  d'une  manière 
continue  le  vagin  et  le  col.  Nous  avons  souvent  tiré  le  plus  grand 
parti,  dans  l'utérite  et  dans  Télythrite,  des  applications  et  des  injec- 
tions réfrigérantes. 

Lavements;  purgatifs. 

tôt 95.  Les  lavements  avec  l'eau  tiède  et  avec  les  substances 
dites  émollientes  peuvent  être  utiles  dans  bien  des  cas  d'élythrites 
et  d'utérites,  soit  comme  évacuants,  soit  surtout  au  point  de  vue  de 
Tétat  d'humectation  dans  lequel  ils  tiennent  le  rectum,  et  par  suite 
la  cloison  recto-vaginale,  et  peut-être  même  l'utérus.  Les  purgatifs 
doux  conviennent  particulièrement  dans  des  cas  de  scorentérasie  et 
pour  faciliter  l'évacuation  des  gaz  qui  souvent  s'accumulent  dans 
Fangibrôme;  mais  il  faut  éviter  d'employer  ceux  qui  semblent  agir 
avec  beaucoup  d'énergie  sur  les  gros  intestins,  tels  que  Taloès,  le 
jalap,  etc.,  parce  que  ces  médicaments  exercent,  dit-on,  une  in- 
fluence congestive  sur  l'utérus. 

Narcotiques,  antispasmodiques,  boissons. 

tôt  90«  La  plupart  des  autres  médicaments  ne  sont  pas  indiqués 
dans  les  angiovites  simples  (qui,  pour  nous,  sont  toujours  considé- 
rées à  l'état  d'acuité).  Les  narcotiques,  les  antispasmodiques,  n'ont 
pas  d'efficacité  contre  l'état  phlegmasique  et  conviendraient  tout  au 
plus  ici  pour  remédier  à  des  névropathies  coïncidentes. 

toi 99.  En  revanche,  les  boissons  aqueuses,  gommeuses,  muci- 
lagineuses,  édulcorées  et  aromatisées  suivant  le  goût  des  malades 
et  données  dans  des  proportions  plus  ou  moins  considérables  et  à 
des  températures  variées  en  rapport  avec  l'intensité  de  la  phlegmasie 
et  avec  les  anomèmies  coexistantes,  sont  éminemment  utiles.  Elles  odt 
en  outre,  dansTélythrite,  l'avantage  de  faire  qu'une  urine  moiiis  exci- 
taote  passe  sur  le  vagin  enflammé  dont  elle  augmenterait  la  souflPrance. 
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Régime^  repos ,  etc. 

10i99«  L'abstinence  convient  dans  les  angiovites  seulement  lors- 
qu'elles sont  très-aiguës,  et  encore  est-ce  moins  Tétat  de  Tangiove 
qui  doit  faire  proscrire  les  aliments  que  l'homite  ou  les  phlegmasies 
coïncidentes,  que  le  défaut  d'appétit  ou  que  les  accidents  gastrentéri- 
ques  qui  peuvent  survenir  concurremment.  Nous  ne  voyons  en  rien  la 
nécessité  de  mettre  de  jeunes  femmes  plus  ou  moins  débiles  à  la  diète 
parce  qu'elles  sont  atteintes  d'une  élythrite,  d'une  utérite  ou  d'une 
ovarite  souvent  peu  graves,  et  les  indications  en  rapport  avec  le  régime, 
pour  de  telles  malades,  reposent  souvent  pour  nous  bien  plus  sur  l'en- 
semble des  états  pathologiques  que  sur  l'angiovite  elle-même. 

10199.  Le  repos  est  absolument  indispensable  pour  combattre 
les  phénomènes  aigus  que  nous  réunissons  sous  le  nom  d'angiovites, 
car  pour  l'élylhrile,  la  marche  a  l'inconvénient  d'augmenter  les  dou- 
leurs et  la  phlegmasie  par  le  frottement  des  parties  phlogosées  les 
unes  sur  les  autres,  et  pour  l'utérite  comme  pour  Tovarite,  les  ébran- 
lements que  causeraient  les  mouvements  dans  la  matrice  et  dans 
Tovaire  auraient  des  inconvénients  qu'il  est  facile  de  comprendre. 

CHAPITRE  XIX. 

.SEPTICANGIOVITES 

(In&ammations  des  organes  génitaux  chez  la  femme,  dues  à  des  causes  teptiques  ;  fièvres 
puerpérales  graves  ou  typhoïdes,  etc.  ) 


Vague,  confusion  extrême^  dtes  opinions  généralement  admises  sur  les  GèYrei. 
puerpérales,  sur  la  péritonite,  etc.;  utilité  de  nos  doctrines  et  de  Tonomopa- 
tbologie  pour  en  sortir. 

tOt^O.  Quand  on  adopte  les  idées  relatives  à  la  décomposition 
des  maladies  en  états  organopathiques,  on  est  tout  d*abord  frappé, 
du  vague  extrême  quii» existe  dans  la  science  au  sujet  de  la  métrite» 
de  Tovarite,  de  la  péritonite,  des  phlébites  et  des  angioleucites  ob- 
servables chez  les  femmes  en  couches.  On  a  fait  d'abord  de  la  fièvre 
puerpérale'une  maladie,  puis  on  a  été  forcé  de  décomposer  celle-ci  en 
un  certain  nombre  d* autres  maladies,  et  à  chacune  de  ces  dernières  on 
afaitun  tableau  d'ensemble  qui  convenant  sans  doute  à  certains  cas, 
n'est  pas  applicable  à  tous  les  faits.  D'ailleurs,  comme  les  divisions 
établies  dans4a^ëcre  pwerp^raie  ont  reposé  tantôt  sur  le  siège  de  quel- 
que lésion  isolée  dont  on  a  constitué  \ affection  principale,  comme, 
on  n'a  pas  tenu  compte  des  ét^ts  organopathiques  concomitants,  et; 
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qui  se  trouvaient  les  mêmes,  bien  que  le  siège  du  mal  fût  différent 
et  eût  lieu  tant6t  dans  la  matrice  et  dans  ses  annexes,  tantôt  dans  les 
veines  ou  les  vaisseaux  lymphatiques^  tantôt  dans  le  péritoine  ;  it  en 
est  résulté  que  Thistoire  des  accidents  puerpéraux,  malgré  des  tra*» 
vaux  de  premier  ordre  faits  sur  ce  sujet,  est  devenue  un  chaos  dont 
on  ne  peut  sortir  que  par  la  doctrine  des  états  organopathiques. 

tOIHt.  Il  n'y  a  pas  plus  de  fièvre  puerpérak  unitaire  qu'il  n'y  a 
dutéritej  dephlibiie,  d'angioleucite^  depéritonite  des  femmes  en  couches 
qui  soient  tout  à  foit  simples  et  qui  puissent  se  déclarer,  persister, 
se  terminer  isolément  et  indépendamment  d'autres  états  organopa- 
thiques coexistants  et  variables  ;  mais  il  existe  à  la  suite  des  couches 
des  organies  fort  nombreuses,  dont  Vutéritet  la  phlébiiey'J,'angv)' 
lêueite^  la  péritonite ,  soit  franches  soit  septiques^  dont  la  pyémie^ 
la  septicémie  y  etc. ,  combinées  entre  elles  de  diverses  feçons  et  à  di- 
vers degrés,  peuvent  être  les  éléments.  Aussi  dans  ce  qui  va  suivre, 
nous  bornerons-nous  à  l'étude  des  septicangiovites  considérées  en 
elles-mêmes  et  comme  états  organopathiques  susceptibles  de  devenir 
les  éléments  d'un  grand  npmbre  d'ensembles  morbides,  observables 
surtout  à  la  suite  des  couches.  Déjà  nous  avons  tracé  le  tableau  des 
angiovites  simples  (n°  101^5J;  l'histoire  de  la  phlébite  et  de  l'angio- 
leucite  en  général  a  été  établie  ailleurs  (n*»  3523),  et  le  peu  que  nous  en 
dirons  ici  ne  se  rapportera  qu'aux  relations  existantes  entre  ces  an* 
giites  et  les  angiovites  étudiées  dans  ce  paragraphe,  Nous  en  dirons  au- 
tant :  de  l'état  du  sang  qui  coexiste  avec  l'établissement  de  la  sécré- 
tion lactée  ou  galèmie{n*  44^43);  de  !a  pyêmie  (n°  4467);  de  l'enté- 
rorrhée  pyêmique  (n^  4549)  ;  des  organitopyites  (n°3555),  qui  suivent 
des  phlébitopyites,  les  angioleuciles  pyogéniques  et  des  utéropyites 
qui  ont  lieu  après  la  pàrturition.  Il  en  sera  encore  ainsi  de  la  septi- 
cémie (funeste  complication  si  fréquente  dans  de  telles  circonstances 
(n»  4700),  de  l'aérentérasie,  phénomène  observé,  dans  bien  des 
cas,  à  la  suite  des  couches,  et  trop  souvent  confondu  avec  la  péritCh 
nite  ;  enfin  nous  parlerons  de  celle-ci  à  sa  place,  c'est-à-dire  immé- 
diatement après  que  nous  aurons  terminé  Tétude  des  angiovies. 

toi  S  t.  Les  médecins  qui  se  montreraient  encore  hostiles  à  Tono^ 
mopathologie  n'auraient  qu'à  méditer  sur  l'alinéa  qui  précède,  potir 
voir  combien  sont  grandes  les  ressources  qu'elle  fournit.  De  quellei 
périphrases,  par  exemple,  n'aurait-il  pas  £flla  se  servir/ dans  le  lan- 
gage ordinaire,  pour  exprimer  les  idées  qui  viennent  d'être  si  fiaci-» 
lemeiit  émises,  et  combien  les  termes  gignificattib  de  la  noilienda- 
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tore  ne  te  prètent-ils  pas  à  Texpression  de  do»  doctrines!  C'est  poM> 
Fëtude  des  aflections  puerpérales  que  ces  doctrines  sont  surtout  tè^ 
coudes  en  résultats  pratiques,  et  si  noas  avions  -  besofa  de  les  dé- 
fendre, nous»  prendrioiÉs  pour  tente  les  applications  qu'il  est  si  facile 
d'en  faire  auxr  accidents  compliqués  auxquels  les  femmes  en  couches 
sont  sujetlesv 

Progression  des  idées  rdatitement  aux  maladies  puerpérales. 
I#t^a.  Du  reste,  tes  progrès  scientifiques  auraient  dû  naturelle- 
ment  conduire  depuis  longtemps  à  cette  manière  de  considérer  les 
faits.  D'abord  on  admit  une  fièvre  puerpérale  contre  laquelle  on 
cbercha  des»  remèdes  spéciaux  ;  puis  M.  Gasc  trouva  des  péritonites 
où  la  macse  des  médecins  voyait  encore  des  fièvres  essentielles. 
Aussi  Bichat,  qui  semblait  tout  entrevoir  d'un  coup  d'œil,  lui  disait- 
il  à  l'occasion  de  son  travail,  qu*il  serait  à  désirer  que  toutes  les  ma- 
ladie» fussent  étudiées  de  la  même  façon  qu'il  venait  de  le  faire  pour 
la  fièvre  puerpérale.  Or,  c'est  à  une  semblable  étude  que  se  livrèrent 
Broussais-  et  les  anatomopathologfistes,  et  Ton  fat  plus  loin  que 
Jf.  Gàsc.  Kn  efiet,  Dance,  MM.  Tonnelle,  Voillemier,  etc.,  virent 
i|Be  dee  pUébites  existaient  très -fréquemment  à  la  suite  de  ht 
partoritio»,  et  étaient  pour  beaucoup  dans  les  phénomènes  graves 
(pli  se  manifestaient  alors.  Plus  tard' M.  Nonat  démontra  que  sou- 
vent les  vaisseaux  lymphatiques  étaieirt  aussi  affectés;  et  il  fet  im«- 
possible  de  ne  pas  voir  des  cas  nombreux  dans  lesquels  la  surface 
interne  de  l'utérus  était  ramollie,  ulcérée,  le  siège  enffn  de  phéno- 
mènes graves.  M.  Yelpeau  avait  déjà  défendu  l'idée  des  anciens  re* 
lativement  à  la  pénétration  du  pus*  dans  le  sang,  et  notre  article 
Pyohémieydu  premier  Traité  de  médecine  pratique  en  1834,  exprima 
les  mêmes  opinions  reproduites  aux  n""  4520,  4525  de  notre  ouvitige 
actuel.  On  vint  ensuite  à  dépasser  les  idées  de  M.  Yelpeau  et  l^es 
miennes,  et  Ton  admit  une  sorte  de  fièvre  ou  dé  diathèse  purulente 
dans*  Jaquelié  on  rechercha  des  explications  relatives  aux  nombreux 
abcès  qui  se  r^roduisent  à  la  suite  des  accidents  puerpéraux  dans 
diverses  parties  de  Féconomîe.  D'une  autre  part,  il  était  facile  de  voir 
^e  les  feoDMMs  placées  dans  de  bonnes  conditions  hygiéniques  ne  sont 
presque  jamais  atteintes  de  ces  terribles- suites  de  couches,  rangée^ 
parmi  le»  auteurs  dans  la  catégorie  de  l'utérîtov  de  la  péritonite,  de 
k  phlébite  pnerpétalesi  Tout  av  contraire,  tes'  femmes  encombrées* 
dans  des<  hôpitaux  en  étaient  fréquemment  et  cruellement  frappéesi 
i|Cte«S8ieryJDésoi»|da«XrMoi«aavPaulI>^  IMefenaH  dôat' 
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difficile  de  ne  pas  voir  ici  l'influence  d'une  cause  septique  portant 
une  action  sur  les  tissus  et  sur  le  sang,  d'où  résultait  la  gravité  des 
accidents  observés.  Nous  nous  sommes  attaché  à  défendre  de  telles 
idées,  non-seulement  dans  cet  ouvrage  (n°'  V724.,  4731,  etc.),  mais, 
bien  auparavant,  dans  d*autres  écrits  (Mémoire  sur  les  causes  de  l'en- 
térite dite  typhoïde,  sur  le  choléra,  etc.,  dans  la  clinique  de  la  Pitié). 
Mais,  dans  tous  ces  faits,  on  ne  voyait  pas  ce  cachet  spécial  imprimé 
aux  maladies  des  femmes  en  couches;  on  ne  trouvait  pas  la  causalité 
de  ce  fait  exceptionnel  :  qu*à  l'époque  de  la  sécrétion  lactée,  se  mani- 
festent presque  exclusivement  les  phénomènes  graves  dont  il  vient 
d'être  fait  mention.  Or,  dans  les  opinions  que  nous  avons  précédem- 
ment développées,  c'est  alors  de  la  galêmie  qu'il  s'agit,  galêmie  qui 
vient  souvent  porter  ici,  si^r  les  organies  qui  se  déclarent,  une  in- 
fluence grave  et  souvent  funeste  (n°  kï^O). 

tOt94.  Ainsi,  l'historique  rapide  des  travaux  principaux  qui 
ont  été  faits  par  les  modernes  sur  les  maladies  des  femmes  en  cou- 
ches (et  nous  ne  faisons  pas  mention,  à  dessein,  des  idées  plus 
anciennes ,  qui  sont  généralement  abandonnées  ),  conduit  déjà 
aux  doctrines  qui  sont  les  nôtres,  et  c'est  faute  de  rassembler  des 
faits  épars,  c'est  faute  de  tirer  des  faits  les  inductions  qui  en  ressor- 
tent,  que  l'on  considère  encore  les  affections  puerpérales  comme  des 
maladies  unitaires.  Ainsi,  d'après  tout  ceci ,  nous  nous  donntroM 
garde  de  faire  un  tableau  fixe  des  accidents  démesurément  variables 
comme  nombre^  comme  intensité  proportionnelle,  comme  gravité ^  qui 
peuvent  se  déclarer  à  la  suite  des  couches,  et  renvoyant  aux  divers 
articles  de  notre  livre  pour  chacun  des  états  organopathiques  qui 
peuvent  se  déclarer  dans  les  jours  qui  suivent  la  parturition,  nous 
nous  bornerons  seulement  à  parler  ici  des  septicangiovites  qui  se 
déclarent  à  l'époque  puerpérale. 

Nécrorganographie. 

toi  95.  Un  grand  nombre  des  femmes  placées  dans  les  hôpi- 
taux, ou  se  trouvant  dans,  de  mauvaises  conditions  hygiéniques,  on 
encore  chez  lesquelles  on  n'a  pas  tenu  les  parties  sexuelles  dans 
un  grand  état  de  propreté,  ont  été  atteintes  d'accidents  puerpé- 
raux, et  y  ont  succombé  ;  or,  voici  ce  que  l'on  observe  du  côté  des 
ovaires,  de  l'utérus  et  de  leurs  annexes.  La  surface  interne  de  la  ma- 
trice présente  une  surface  ulcérée,  grisâtre,  ramollie,  quelquefois  su- 
perficiellement nécrosiée,  offrant  ailleurs  des  vascularisations  plus 
ou  moins  apparentes.  L'aspect  de  la  surface  utérine,  dans  de  tels 
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cas,  est  très  analogue  à  celui  des  tissus  atteints  de  nécrosie  nosoco- 
miale  (gangrène  d*h6pital).  Des  liquides  généralement  très-fétides, 
semblables  à  un  pus  altéré,  sanieux,  mélangé  de  détritus  organi- 
ques, se  trouvent  contenus  dans  la  cavité  de  l'organe  et  dans  le  vagin  ; 
celui-ci  participe  parfois  à  la  lésion  utérine,  et,  dans  quelques  cas 
d*hypersepticémie  coïncidente,  il  arrive  même  que  des  ulcérations, 
que  des  nécrosies  se  sont  propagées  de  la  région  anale  ou  périnéale 
jusqu'aux  parties  génitales  externes,  et  ont  profondément  atteint  les 
lèvres,  la  vulve,  les  régions  voisines  du  clitoris  et  du  canal  de  l'u- 
rètre (n'^TOSO).  Le  tissu  de  l'utérus  est,  dans  des  couches  plus  pro- 
fondes, ramolli,  rouge,  moins  consistant  que  d'ordinaire  ;  là,  sou- 
vent, dans  l'épaisseur  de  l'organe,  des  veines,  des  vaisseaux  lympha- 
tiques dilatés  sont  remplis  de  pus,  qui  semble  former  des  foyers 
développés  dans  l'épaisseur  du  tissu  utérin;  et,  si  l'on  étudie  ces 
veines  et  ces  angioleuces  par  delà  l'utérus,  on  y  trouve,  ainsi  que 
dans  les  ganglions  lymphatiques  correspondants,  les  caractères  qui 
ont  été  décrits  ailleurs  {n^  3532,  354^5,  3701, 3719).  En  même  temps 
coexistent  souvent  des  péritonites  bornées  à  la  surface  de  l'utérus,  ' 
des  ovaires  ou  de  leurs  annexes.  Ces  ovaires  eux-mêmes,  les  trompes, 
les  ligaments  longs  et  larges,  sont  souvent  le  siège,  soit  de  phlegma*- 
sies  (n*>  lOltô),  soit  de  pyoïtes  plus  ou  moins  étendues  (n°  1023&).  — 
À  c6lè  de  ces  lésions  primitives  se  voient  des  péritonites,  'des  pyites 
péritonéales,  pneumoniques,  hépatiques,  etc.,  des  pneumonémies 
hypostatiques,  etc.  Les  autres  détails  nécrorganographiques  que  nous 
pourrions  ajouter  ici  rentreraient  dans  Thistoire,  soit  des  angiovites 
simples,  soit  de  la  septicémie  ou  des  organopyies. 

Biorgaaographie,  symptomatologiei  éliologie. 

tOt^S.  Les  caractères  physiques  et  symptomatologiques  des  an- 
giovites simples  (n°  10157)  se  retrouvent,  en  très-grande  partie, 
dans  les  septicangiovites.  Diverses  circonstances  spéciales  peuvent 
conduire  à  reconnaître,  à  particulariser  et  à  distinguer  ces  dernières. 
Telles  sont  :  1°  l'époque  de  l'invasion  des  accidents  qui  correspond 
à  la  parturition,  à  la  période  galactogénique  ou  aux  jours  qui  la  sui- 
vent; 2^  les  conditions  d'insalubrité  ou  d'habitation  dans  un  lieu 
encombré^  et  dont  l'atmosphère  est  infecté  par  des  miasmes  putrides, 
et  surtout  dans  des  locaux  où  plusieurs  femmes  en  couches  sont  réu- 
nies ;  3*  l'existence  actuelle  ou  antérieure,  dans  ces  mêmes  lieux, 
d'une  épidémie  d'accidents  en  rapport  avec  les  collections  sympto- 
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watiques  ditjes  fièvre  puerpérale;  4«  la  coïncidence  d'une  septicémie 
ou  de  dermooécrosiea  septicêouquesi  cas  fâcheux  dont  nous  avons 
vu  de^  exemples,  et  qui  donnent  parfois  aux  élythrites,  aux  élythrel- 
cosie»,  et  xoévofi  aux  utérites,  )e  plus  fâcheux  caractère  (n*  7989}  ; 
5°  la  gravité  du  début  des  symptômes  et  des  signes  physiques  des  an^ 
giûvites,  début  marqu4par  des  frissons  irés-^ntenseSf  et  qui  se  répètent 
$ouvfint  plusieurs  fois  :  6"*  la  coexistence  très-ordinaire  de  la  pyémie, 
et  en  particulier  de  Tentérorrhée,  de  Taérentérasie,  se  déclarant  d'une 
manière  prompte,  en  même  temps  que  le  pouls  est  faible,  petit,  très- 
accéléré  et  dépressible,  et  que  le  faeiésy  profondément  altéré,  annonce 
une  atteinte  grave  portée  à  la  constitution,  etc. 

toi 9 If.  Mais,  ou  moindre  doute  sur  la  possibilité  de  Ve^cistence 
d'une  septicangiovite,  il  faut  sur  tout  ^  ne  pas  çublier  d'examiner  avec  le 
plus  grand  sçin  Vétat  de  la  vulve  et  du  vagin.  Si,  dans  l'entérite  sçpti- 
pÇpiique,  ou  ne  prend  pas  cette  précaution,  on  peut  s'exposer  à  ce 
que  d^s  nécrosi^s  s^  déclarent,  et  détruisent  au  loin  les  parties  djout 
jjl  s'agit.  Nous  avons  parlé  ailleurs  de  cas  de  ce  ^enre  où  nous  avions 
constaté  de  telles  lésions,  et  assez  i  temps  pour  arrêter,  avec  un 
jicand  bonheur,  de  terribles  gangrènes  qui  envahissaient  ixon-seule- 
ment  la  vulve,  mais  le  vagin»  le  péail,  la  peau  de  la  partie  interne 
des  cuisses  (n''  7989).  Depuis  lors  pous  avons  vu  encore  un  cas  pa- 
reil. Ce  sont  Id  de  ces  choses  quHl  faut  absolument  savoir,  et  le  médecin 
mi  néglige  de  se  livrera  une  telle  inspection  est  véritablement  coupable. 
H  suffit  de  quelques  érosions,  de  quelques  ulcérations  syphilitiques  dw 
vagin  ou  de  la  vulve,  pour  que  des  nécrosies,  consécutivement  d  la  pré- 
sence des  fèces  ou  des  lochies  putréfiés^  viennent  à  s*y  déclarer  de  la  ma- 
nière  la  plus  funeste.  Non-seulement,  dans  les  cas  précités ,  il  faut 
inspecter  la  vulve;  mais  on  ne  doit  pas  plus  négliger  le  toucher  va- 
ginal :  que  Texamenducol  au  moyen  du  spéculum;  que  lo  palper  de 
Vtiypog^stre,  ou  que  la  plessimétrie  de  Tangiove,  m<;>yens  qui  peu* 
v^Q^t  faire  reQQnnattre  une  hypertrophie  septiqophli^gma^que  de  cet 
appareil  organique  (n°9981), 

tat#9.  i'étude  attentive  des  écoulements  qui  ont  lieu  par 
Futérus  Qt  par  la  vulve  est  encore  ici  d'une  extrême  importance.  £a 
Q^Qt,  ces  mêmes  fluides  que  nous  avons  vus  se  trouver  dans  l'utérus 
après  la  mort  (n**  10151),  s'échappent  encore  de  la  viilve  pendit  b 
\i^  C.Qst  ainsi  que  rc^  voit  s'éçoojjer  par  c^  conduit  (}e^  ovuç^ités 
s^gui^Q)e^i^s,  s^nieuaes,  brupMres,  noirâtres  et  surtmt  féiti4es.  On 
do^t  surtout  alors  t^nir  qQo^pt^  4^  cettjo  fétidité,  et^  lorfi  d^  Tartiçlf 
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SqiticèmM  (q*'>730»  ^767),  boms^  eu  ayons  doonédM  pr^ainss  «Mes 
posUive»  pour  noua  diapenfier  d'y  revenir* 

Doulfiurf, 

f  OftHO.  Les  douleur^,  dans  les  sepiicangiovttes,  sont  souvent 
moins  marqoées  que  dans  les  angiovites' simples;  toutefois  elle» 
existent  souvent  à  un  haut  degré,  mais  elles  deviennent  plus  évidentes 
par  la  palpation.  Quand  om  conserve  le  moindre  doute  sur  Teiis- 
tence  d'une  sepUcangiovite»  il  faut  absolument  rechercher,  par  la. 
pression,  si  Tutérus  on  si  les  ovaires  ne  sont  pas  douloureux.  Ceci 
est  de  première  importance  pour  la  diagnose  de  l'organe  ou  des  or- 
ganes malades  dans  les  affections  puerpérales.  Ce  serait  un  tort  très- 
grand  que  de  négliger  de  le  faire.  Cette  proposition  eet  principalement 
vraie  des  septicovarites,  car  les  ovaries  sont  tellement  obscures  que 
la  douleur  est  l'un,  de  leurs  caractères  principaux,  et  que  tous  les  au* 
très  symptômes  de  ces  organies  manquant,  l'ovaralgie  conduit  aa 
moins  à  les  soupçonner.  Il  est  non  moins  essentiel  de  chercher  par 
la  pression  hypogastrique  si  la  matrice  n'est  pas  douloureuse.  Dans* 
la  péritonite  en  général,  la  souffrance  éveillée  par  la  palpation  est 
plus  aiguë,  et  a  lieu  dans  les  flancs,  sur  toute  l'étendue  du  ventre,  et 
est  provoquée»  non  pas  par  le  simple  attouchement  ou  par  le  pince^ 
ment  (comme  il.  en  arrive  pour  les  dermonévralgies  abdominales), 
mais  biea  par  la  plus  légke  pression  ou  par  la  percussion^  surtout 
alors  que  celle-ci  n'est  pas  pratiquée  avec  prudence  et  modération. 
Le  toucher  par  le  vagin  et  par  le  rectuai  contribuent  aussi  largement, 
à  fffouver  que  la  matrice  est  douloureuse. 

tOtSO»  Remarquons  bien  que  la  gravité  des  symptômes  qui  se 
déclarent,  que  l'appareil  phénoménal  imposant  qui  se  dessine,  et 
qui  souvent  rappellent,  par  la  faiblesse  et  la  fréquence  du  pouls,  par 
Venièrorrhée,  par  le  faciès,  etc.^  les  symptômes^de  l'hypersepticêmia 
(n''  k692)  etderhypèmie(n°  3838)  (1),  contribuent  puissamment  à  éta- 
blir la  diagnose  du  caractère  septique  des  angiovites  qui  se  déclarent. 
Marche,  durée,  termioaisens. 

f  Ot9t.  L'invasion  des  septicangiovites  est  en  général  marquée, 
par  Les  frissons  dont  il  a  été  parlé,  car,  tout  aussitôt  qu'elle  a 
lieu ,  il  y  a  des  absorptions  ou  des  pertes  de  liquides  qui  modi- 
fient d'une  manière  (^ave  la  composition  du  sang.  C'est  ordinaire- 
ment lors  de  la  fièvre  de  lait,  c'est-à-dire  de  la  quarantième  à  la 
soixante-dixième  ou  à  la  qjoatre* vingtième  heure  de  la  parturition, 

flIiGc*  état*  fstbdêgiquMi  «ditent.s(niinBiit  atofs*  em  réalitéi.  .  , 
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que  se  déclarent  les  preoiiers  symptAmes  du  mal ,  mais  on  le  voit 
aussi  apparaître  :  dans  les  cinq  ou  six  jours  qui  la  suivent  ou  après . 
Tavortement  (fait  d'ailleurs  assez  rare)  ;  à  la  suite  de  la  rétention  du 
placenta  qui  se  putréfie;  lors  de  la  présence  dliémoplasties  qui  se 
décomposent,  etc.  La  matrice  dilatée  et  où  Tair  aborde,  peut,  dans 
tous  les  temps,  devenir  le  siège  de  septicités  (inflammation  de  cause 
septique).  C'est  ce  qui  se  voit,  par  exemple,  dans  certaines  septicê- 
mies^  primitives  (n*^  VI09).  Parfois  le  début  des  septicangiovites  est 
insidieux;  il  en  arrive  surtout  ainsi  alors  que  la  cause  septique  vient 
à  agir  sur  un  angiove  enflammé,  de  manière  à  lui  imprimer  un  cachet 
funeste. 

101011.  Une  fois  le  mal  bien  développé,  la  marche  des  accidents 
est  on  ne  peut  pas  plus  rapide.  Presque  toujours  une  hypersepticèmie,  ' 
jointe  à  une  hypèmie  produite  par  une  septicentérorrhée,  entraînent 
en  un,  deux,  trois  jours,  en  une  semaine,  les  malades  au  tombeau, 
et  cela  avec  le  cortège  des  phénomènes  qui  leur  sont  propres.  Il  est 
des  circonstances  où,  sous  l'influence  d'un  traitement  bien  dirigé,  les 
malades  guérissent  (n"*  7989);  mais,  il  faut  le  dire,  ce  sont  là  de  ces  faits 
rares  et  qui  ne  peuvent  servir  de  règle.  Dans  des  cas,  souvent  suivis 
de  la  mort,  parfois  ayant  pour  résultat  la  guèrison,  mais  ordinairement 
après  une  convalescence  lente  et  difficile,  se  déclarent  des  abcès 
iliaques  susceptibles  de  s'ouvrir,  soit  au  dehors,  soit  dans  le  vagin, 
soit  dans  le  rectum,  et  malheureusement  même  dans  le  péritoine; 
nous  pourrions  citer  des  exemples,  tirés  de  notre  pratique,  de  ces 
divers  accidents,  si  n'était  que  les  auteurs  en  mentionnent  de  bien  plus 
nombreux. — Encore  une  fois,  les  phénomènes  de  la  pyêmie  se  dé- 
<5larent  souvent  à  la  suite  de  la  septicangiovite  accompagnée  d'abcès. 
Sur  des  malades  que  l'on  espérait  voir  se  rétablir,  on  voit  parfois- 
survenir  les  caractères  d'une  pneumophymie,  qui  suit  lentement  ses 
funestes  périodes.  ^   s 

Étiologie,  pathogénie.  ^ 

-10198.  Entrer  dans  de  longs  détails  sur  les  causes  qui  peuvent 
donner  aux  angiovites  le  caractère  septique,  serait  répéter  presque 
textuellement  ce  qui  a  été  dit  à  l'occasion  de  la  septicémie.  Nous 
renvoyons  aux  n«*  W26,  H29,  W31,  4732  de  l'article  qui  en  traite 
pour  ce  qui  touche  spécialement  au  mode  de  production  des  septi- 
cangiovites. Remarquons  seulement  ici  que  les  circonstances  qui 
peuvent  les  causer  tiennent  principalement  :  i"*  à  l'air  vicié  que  les 
femmes  en  couches  respirent;  â*"  à  la  décomposition  des  liquides 
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eonienos  dans  les  cavités  angioriques;  3^  à  la  propagation  du  mal 
de  la  région  sacrée  aux  parties  génitales. 

10194.  l^Or,  Tair  que  les  femmes  respirent  peut  être  altéré  parce 
qu'elles  se  trouvent  dans  un  lieu  étroit  et  où  le  gaz  atmosphérique 
ne  se  renouvelle  pas;  parce  que,  dans  ce  même  espace,  se  rencon- 
trent souvent  des  assistants  nombreux  :  garde-malades,  amis,  con- 
naissances, qui  augmentent  encore  les  conditions  d*insalubrité; 
parce  que  les  matières  de  l'écoulement  utérovulvaire  se  putréfient  et 
répandent  des  émanations  infectes;  parce  que  des  préjugés,  souvent 
partagés  par  des  médecins,  font  que  Ton  renferme  les  accouchées 
dans  des  rideaux,  et  cela  dans  la  ridicule  crainte  des  abcès  des  seins, 
que  les  gérontologues  désignent  par  le  mot  absurde  de  poil  (1)  ; 
parce  que  des  fèces,  de  Turlne,  se  putréfiant,  augmentent  encore 
Vinsalubrité  ;  parce  qu'enfin  des  miasiyes  putrides  empoisonnent 
l'air  des  hftpitaux  où  se  trouvent  des  femmes  en  couches. 

tOtOS.  ^  Les  matières  contenues  dans  la  matrice  et  dans  le 
vagin  se  putréfient  parce  qu'elles  y  sont  en  contact  avec  l'air  ;  parce 
que  la  température  y  est  à  36  ou  38  degrés,  parce  qu'elles  séjournent 
dans  des  cavités  non  closes.  Le  placenta  détaché  de  l'utérus,  et  qui 
en  conséquence  ne  vit  pas,  se  mortifie  lui-même  alors  qu'il  y  est 
contenu.  De  plus,  l'air  qui  pénètre  dans  les  cavités  angioviques  n'est 
pas  pur.  Il  est  altéré  par  toutes  les  circonstances  dont  il  vient  d'être 
parlé,  d'où  résulte  que  si  des  miasmes  septiques  et  contagieux  (tels 
que  ceux  qui  paraissent  se  former  dans  les  hôpitaux  dans  lesquels  se 
trouvent  encombrées  beaucoup  de  femmes  en  couches)  viennent  à 
agir,  ils  portent  un  cachet  funeste  aux  accidents  qui  se  déclarent. 

tOtSS.  3®  Enfin,  dans  quelques  cas,  nous  avons  vu  des  nécrosies 
de  la  région  sacrée  se  propager  aux  parties  génitales  externes  de  la 
femme,  les  détruire  au  loin  et  être  accompagnées  ou  bientôt  suivies 
des  accidents  septicêmiques  les  plus  graves  (n*  7989). 

(i)  Ce  n'est  pas  un  courant  d'air  froid  porté  sur  les  téguments  thoraciques,  qui,  cbei 
les  femmes  en  couches,  cause  les  abcès  du  sein,  ou  mastopyites.  La  stase  du  lait,  son 
défaut  d'excrétion  par  les  conduits  galactopbores  en  est  la  véritable  cause;  de  sorte 
que  ce  n'est  pas  à  empêcher  l'air  de  venir  frapper  le  thorai  qu'il  faut  s'attacher  ;  mais 
à  évacuer  Je  liquide  condensé  ou  coagulé  eiistant  dans  les  conduits  de  la  glande 
mammaire.  On  y  parvient  par  la  succion,  de  quelque  manière  qu'elle  soit  prati- 
quée, mais  surtout  par  celle  que  l'enfant  exerce.  De  toutes  les  succions,  celle-ci 
est,  à  coup  sûr,  la  mieux  exécutée.  11  est  peu  de  points  pratiques  qui  aieni  plus 
d'importance  que  celui-ci. 
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tdt9f  *  Quoi  à  la  théorie  derapparition  :  soit  dei  seplioopMè- 
bitesy  des  angioleucitesgrareB,  delafliepticémie;  doit  de  l'eDtérorrhée 
'  saptkémique,  accidents  q«ii  succèdent  aux  septioaogîovites;  elk^res- 
«ort  niaiRifofiteiiientde  Tétude  des  faits  en  rapport  avec  l'absetpHîén 
(n*  kidk)  et  du  mode  de  propagation  des  affections  septiqves 
(n""  t^79&) .  Pour  ce  qui  a  trait  à  l'extension  du  mal  au  péritoioey  les 
lésions  qui  y  ont  lieu  parfois  an  moment  de  raccoucfaeiûent,  la  con- 
tinuité de  cette  membrane  avec  le  tissu  de  la  matrice,  Tétat  d'es- 
iréme  relâchement  où  cette  enveloppe  se  trouve  après  ta  partiiritkm, 
et  surtout  la  maedère  dont  les  trompes  font  communiqué  i'angiove 
avec  la  caviié  abdominale,  donnent  la  clef  de  tels  faits.  Pour  ce  qui 
.concerne  la  manière  dont  les  accid^its  envahissent  souvent  d'une 
-manière  presque  simultanée  la  matrice,  les  ovaires,  les  vaisseaux efii 
en  émanent  et  le  péritoine  lui-même,  tout  cela  s'explique  par  les 
relations  intimes  qu'ont  entre  elles  toutes  les  parties  précédentes. 
La  raison  de  la  gravité  et  de  la  marche  rapide  observées  dw»  de 
telles  affections  se  trouve  enfin  dans  la  réunion  si  fréquente  de  lésioas 
locales  graves  dans  l'angiove  et  d'anomêmies  souvent  mortelles  qui 
en  sonL  les  causes,  les  coïncidences  ou  les  suites. 

Thérapie. 
totfl^.  Ayant  considéré  la  fièvre  puerpérale  ou  les  easembles 
ftymptomatiques  que  Ton  avait  mis  à  sa  place  comme  des  unités  mof- 
Jbides,  il  est  arrivé  qu'on  a  cherché  contre  eux  un  traitement  unitaim 
et  spécifique.  —  Chacun  obéissant  à  ses  idées  préconçues,  aux  doo- 
trittes  générales  qu'il  admettait,  chercha  un  remède  spécial  co^s^ 
la  i9ialadie  puerpérale.  La  méthode  purgative^,  les  évacuations  saii- 
^guines,  les  onctions  .mercurielles ,  etc.,  furent  isolé^nset  admi-* 
aistrées  comme  médications  principales.  Ce  n'est  pas  de  cette 
%0Q  que  nous  établirons  le  traitement  des  angîovites  septieè- 
miques. 

toi 99.  D'abord  nous  devons  renvoyer  à  l'étude  des  moyens 
curatifs  des  angiovites  simples  (n^  10168)  pour  tous  les  accidents 
véritablement  phlegnlasiques  qui  se  déclarent  fréquemment  dans 
les  premiers  temps  des  seplicangiovites.  Ensuite,  nous  dirons  que 
bien  souvent  les  praticiens  prennent  pour  des  métrites  ou  pour 
des  péritonites  puerpérales  l'aérentérasie  (n**  7S08) ,  souveat  ac- 
compagnée de  douleurs  fort  vives,  qui  a  lieu  chez  des  fêtâmes 
en  couches.  Celle*ci  cèdcj  très-bien  à  des  purgatifs  et  à  des  fric- 
tions simples  ou  pratiquées  avec  des  linin^ents  huileux ,  ce  qui 
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explique  comment  les  uns  ont  tiré  parti,  datn  le  traitement  de  la  fièvre 
'  puerpéralcy  de  l'ipécacoanha  et  des  laxatifs,  les  autres  dés  onctions- 
avec  l'ongnent  m^r curiel.  Nous  arons  tu  bien  des  eiemples  de  cfé 
genre^  et  nous  avons  obtenu  de»  succès  qui  eussent  paru  étonifants 
à  ceut  qui  n'auraient  pas  aussi  positivement  caractérisé  les  états  or*' 
ganopathiqnes  existants.  Dans  Vaérentérasie,  suite  fréquente  de  la 
stagnation  des  matières  et  de  la  laxité  des  parois  abdominales  sur-' 
venant  chez  la  femme  qui  vient  d'accoucher,  le  pouls  est  plein  et 
fort,  le  faciès  n'est  pas  altéré,  et  l'on  trouve  plutôt  Fensemble  symp- 
tomatique  des  affections  aiguës  phlegmasiques  que  celui  des  septican*- 
giovites  ou  de  la  septicopéritonite. 

10^00*  Ensuite  le  traitement  des  accidents  septicèmiques,  hypè- 
miques,  pyémiqnes,etc. ,  qui  suivent  les  septicangioviles,  ne  diffère  e* 
rien  de  celui  que  Ton  doit  opposer  à  la  septicémie  (n«'4817, 4850,  etc.  ), 
à  rhypémie  (n*»  3857),  à  la  pyèmie  (n"  4552).  Le  cachet  particulier 
imprimé  à  la  lésion  angiovique  par  l'état  galémiqne  exige  les  moyens 
que  comporte  lagalèmie  elle-même  (n° 44.61).  La  péritonite  concomi- 
tante nécessite  l'emploi  des  moyens  qui  lui  conviennent  et  qui  seront 
indiqués  dans  les  articles  suivants:  les  septicophlébites  et  les  angio- 
len cites  coïncidentes  s.eront  combattues  par  les  moyerfs  qui  sonf  en 
général  utilement  opposés  à  de  telles  affections  (n"^  3599).  Les 
soms  locaux  qu'exigent  les  nécrosies  de  la  vulve  et  de  l'utérus  sonf 
indiqués  dans  d'autres  parties  de  cet  ouvrage  (n"*  4818,  7989).  L'en- 
semble du  traitement  des  septicangioviles  se  trouve  donc  presque 
entièrement  tracé,  et  c'est  an  jugement  et  au  tact  du  praticien  qu'il 
appartient  de  détermine!^  au  lit  du  malade,  pour  les  cas  particulière 
qui  se  présenteront,  les  états  or^^anopathiques  coexistants  et  les  ifïdi- 
cations  pratiques  qui  en  ressortiront.  Nous  n'insisterons  donc  ici  que 
sur  des  faits  qui,  n'étant  que  les  conséquences  de  principes  posés  à 
l'occasion  de  la  curation  des  septicémies,  méritent  cependant,  comme 
spécialité  des  angiovites  entachées  d'une  cause  septique,  une  atten- 
tion toute  spéciale.  Les  indications  capitales,  dans  le^  septican^o- 
vîfe»,  se  résument  dans  les  considérations  sirivantes,  qui  se  rappor- 
tent tout  aussi  bien  à  la  prophylatie  qu'à  la  thérapie  de  ces  étals 
pathologiques. 

Utilité  défais  tes^rer  un  airpttr  aui  femmeg  réeemansat  accotichées,  et  d'évfter 
leur  HkcOÊkbreiaemU 
'ItM^t.  Avant  tout,  l'ahr  que  lés  nouvelles  acconcbées  et  que  les 
Aakdes  atteinte»  de  se^tieangiovite  resfnrent  doit  être  pur^  el  pour 
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cela,  au  lieu  de  les  entourer  de  rideaux,  de  fermer  les.  fenêtres  dans 
la  crainte  du  froid,  de  redouter  pour  elles  les  courants  d'air,  il  faut 
avoir  le  soin  de  renouveler  fréquemment  dans  la  journée  et  dansla  nuit 
(n*>*  kSki  et  suiv.)  (et  plus  souvent  encore  quand  la  température  atmo- 
sphérique sera  élevée)  le  gaz  atmosphérique  où  elles  se  trouvent  pla- 
cées. A  défaut  de  moyens  artificiellement  pratiqués  pour  obtenir  une 
ventilation  convenable,  Fouverture  des  croisées  suffit  le  plus  souvent 
pour  obtenir  un  tel  effet.  La  règle  pratique  est  celle-ci  :  tant  que  Tair  de 
la  salle  où  la  femme  repose  a  une  odeur  fétide,  il  est  dangereux  et  doit 
être  renouvelé.  Le  sens  de  Vodorat  est  ici  le  meilleur  des  instruments 
d* analyse  chimique.  On  doit  faire  en  sorte  que  plusieurs  nouvelles  ac- 
couchées ne  se  trouvent  pas  à  la  fois  dans  le  même  lieu,  et  s'il  s'agit 
d'une  salle  d'hôpital  où  Ton  ne  peut  appliquer  ce  précepte,  on  doit 
au  moins  éloigner  autant  que  possible  les  uns  des  autres  les  lits  où 
Von  a  placé  de  telles  malades  ;  la  rénovation  de  Tair  doit  être  faite 
(l'autant  plus  fréquemment  que  ces  malades  sont  plus  nombreuses, 
peu  d'assistants  suffisent  pour  leur  donner  des  soins  ;  s'il  y  en  avait 
beaucoup,  ils  contribueraient  encore  à  vicier  le  gaz  atmosphérique. 
Utilité  des  soins  locaux  relatifs  à  la  propreté  et  surtout  des  injections. 
t09ll9.  Que  les  émanations  qui  se  dégagent  sous  les  draps  soient 
enlevées  toutes  les  heures  et  plus  souvent  même,  et  cela  en  mettant  ^ 
à  découvert  le  corps  des  malades  ;  que  pour  en  prévenir  le  dévelop- 
pement, on  lave  scrupuleusement  et  fréquemment  leur  corps  par  des 
lotions  faites  sur  la  vulve,  l'anus  ou  les  cuisses,  et  par  des  injections 
pratiquées  avec  la  prudence  indiquée  au  n"*  10086.  Celles-ci  ont 
'  l'immense  avantage  de  prévenir  le  séjour  et  la  putréfaction  dans 
Tangiove  du  sang,  des  caillots,  de  la  sérosité,  du  pus,  de  la  sanie 
qui,  si  souvent,  s'y  accumulent,  y  sont  absorbés  et  deviennent,  suivant 
nous,  les  causes  les  plus  fréquentes  du  cachet  septique  imprimé  aux 
angiovites. 

Faits  pratiques.  Rareté  des  septicangiovites  dans  notre  service. 
tUteos.  Les  considérations  précédentes,  bien  que  ce  soit  par 
des  vues  théoriques  «que  nous  ayons  été  conduits  à  les  établir, 
ne  sont  pas  de  simples  spéculations.  Elles  sont  appuyées  sur 
des  faits  nombreux  qui  méritent  d'attirer  l'attention  des  prati- 
ciens et  surtout  celle  des  médecins  chargés  de  diriger  la  santé 
des  femmes  en  couches.  La  terminaison  presque  constamment  mor- 
telles des  septicangiovites,  quel  que  soit  d'ailleurs  le  traitement  em- 
ployé, la  fréquence  extrême  de  ces  terribles  affections  chez  les 
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malbeareuses  qui,  en  temps  d'épidémie,  viennent  si  habituellement 
trouver  la  mort  dans  les  asiles  où  elles  cherchent  les  soins  éclairés  et 
les  secours,  ont  porté  souvent  une  sorte  de  désespoir  dans  Tàme  des 
médecins  honorables  qui  dirigent  ces  établissements.  Moyens  de 
ventilation  et  de  désinfection,  nettoiement,  fermeture  momentanée 
des  salles,  isolement,  dissémination  des  malades,  rien  n*a  réussi,  et 
la  raison  comme  l'humanité  conduisent  à  se  demander  s'il  ne  vaudrait 
pas  mieux  renoncer  à  des  maisons  consacrées  exclusivement  au  trai- 
tement des  femmes  en  couches  et  disséminer  celles-ci  dans  les  hôpV 
taux  que  de  les  voir  périr  en  si  grand  nombre  alors  qu'elles  sont 
réunies.  (Voyez  les  nombreux  documents  recueillis  sur  ce  triste  sujet, 
soit  à  l'administration  des  hôpitaux,  soit  dans  les  écrits  de  Chaussier, 
Désormeaux,  de  MM.  Cruveilhier,  Moreau,  Paul  Dubois,  etc.,  soit 
dans. les  nombreuses  thèses  soutenues  à  la  Faculté  sur  la  fièvre,  la 
métrife,  la  péritonite,  la  phlébite,  l'angioleucite  dites  puerpérales.) 

t0904.  Sur  les  30  ou  M  femmes  qui,  chaque  année,  entrent  en- 
ceintes dans  notre  salle  Saifite-Geneviève  de  la  Pitié,  et  y  accouchent» 
il  est  arrivé  depuis  trois  ans  qu'une  seule  d'entre  elles  a  succombé  à 
une  septicangiovite  ou  à  l'un  de  ses  nombreux  états  pathologiques 
désignés  sous  le  nom  de  fièvres  puerpérales  (utérite,  utérophlébite, 
utérangioleucite,  péritonite  septicogalêmiques).  Toutes  ces  femmes 
avaient  été  placées  dans  les  circonstances  que  voici  :  elles  étaient 
tenues  éloignées  de  celles  qui  se  trouvaient  dans  des  conditions  ana- 
logues; lorsque  la  saison  le  permettait,  on  tenait  ouvertes  les  croi- 
sées qui  correspondaient  à  Jeur  lit,  et  les  rideaux  de  celui-ci 
étaient  laissés  constamment  ouverts.  Lorsque  la  température  était 
froide  et  humide,  l'air  était  seulement  renouvelé  de  temps  en  temps 
par  l'ouverture  de  ces  mêmes  fenêtres;  nous  donnions  la  recomman- 
dation la  plus  pressante  de  nettoyer  avec  un  soin  extrême  les  femmes 
accouchées  et  d'enlever  soigneusement  les  fèces,  l'urine,  les  lochies, 
le  pus,  qui  pouvaient  salir  l'anus,  la  vulve,  les  écorchures  vulvo- 
périnéales,  etc.  Nous  prescrivions  de  soulever  fréquemment  les  cou- 
vertures et  les  draps  du  lit  à  l'effet  d'éviter  que  Tes  matières  animales 
contenues  dans  l'air  vinssent  à  s'y  putréfier. 

Injections  que  nous  faisions  pratiquer. 

10905.  Mais  c'étaient  les  injeclîbns  tièdes  que  nous  recomman- 
dions le  plus.  Elles  étaient  faites  avec  les  précautions  ailleurs  indi- 
.quées  (n°  10086).  L'eau  pure  nous  paraissait  préférable  aux  liquides 
mucilagineux  dits  émoUients,  parce  qu'elle  entraîne  et  dissout  mieux 
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que  kie  le  font  ceuxK»  les  Bub^taBt^s  putridies  qui  ne  troa^^nt  dans 
les  tissus,  et  parce  que  son  absorption  (si  tani  est  qu  il  péuéiràl  de 
cette  eau  par  les  trompes  dans  le  péritoine)  serait  complète.  Cétaîl 
toutes  les  heures  que  dans  le  jour  les  injections  étaient  praiiqoéea^ 
et  il  y  avait  ordre  de  les  réitérer  dans  la  nuit. 

Régime,  lactation. 
'  '  tOtoe.  Nous  n'élrons  en  rien  sévèree  sur  le  régime,  ety  le  plu^ 
que  nous  pouvions,  nous  faisions  que  les  femmes  se  fissent  téter  par 
leur  enlant  jusqu*^à  Fépoque  où  les  accidents  puerj^aux  devienneot 
très-rares.  Nous  ne  comprenons  paê  eH  effet  ^e  Von  expose  la  femme 
aux  troubles  produite  parla  suppression  âe  la  sicfétion  lactée  pricisf» 
ment  an  moment  où  Von  peut  craindre  h  débml  àe  la^  fièvre  dilepuer^ 
pérale. 

t#!V09.  Ce  n'est  pas  qu'il  ne  nous  soit  arrivé  d'avoir  eu  dans 
notre  service  un  assez  grand  nombre  de  cas  dans  lesquels  aiest 
existé  des  septicangiovites;  mais  les  malades  dont  il  s'agit  avaient 
contracté  le  mal  soit  chez  eux»  où  les  plus  simples  précautions  d'hy« 
giène  avaient  été  négligées,  soit  dans  les  hôpitaux  consacrés  aux 
femmies  en  couches,  et  où  elles  avaient  pris,  sous  l'inâuence  d'épidé* 
mies  et  dans  les  2&  ou  les  48  heures  précédentes,  le  germe  de  leur 
funeste  maladie.  Âinsrla  cause  épidémique  et  probablement  eonla- 
gieuse  ne  nous  à  pas  manqué,  et  cependant,  encore  une  fois^  uni 
^ule  femmey  pendant  Ces  trois  années,  sur  un  nombre  de  phçs  de  csntf  a 
été  atieinHf  dans  la  salle  Sainte^Genemève,  de  sepHcangiovite. 

«II90#.  Désirant  savoir  pourquoi  la  femme  dont  il  s'agit  avait  éié 
atteinte  d'une  septicutérite  suivie  de  phlébite  et  de  péritonite  mor* 
telles,  nous  avons  questionné  avec  le  plus  grand  soin  l'infirmièrd 
ebargéede  faire  desinjections  chez  les  femmes  récemment  accouchée8> 
et  bientôt  nous  avons  appris  que  les  précautions  hygiéniques  préeédefd^ 
ment  signalées  {if^iOWi,  10202,  etc.)  n' avaient pae  été suitiee  pour  cetiê 
malade,  et  que  les  injections  surtout  n*  avaient  pas  été  faites*  Les  concln* 
sions  de  tout  ce  qui  précède  sont  forcées;  c'^est  que  dans  la  thérapie 
dés  septicangiovites,  soit  comme  préservation,  soit  comme  ciiratioa 
définitive,  la  pureté  de  l'air  que  respirent  les  femmes^  le»  soins  d'ise 
extrême  propreté  et  les  injections  aqueuses  répétées,  sont  les  princi- 
paux agents  qu'il  est  utile  d'employer. 
Renvoi,  pour  la  thérapie  des  septicangiovites,  à  d'autres  artiefes  et  cet  ouvrage. 

tO^OH.  Telles  sont  les  considérations  spéciales  qui  se  rapportctt 
au  traitement  des  angiovites  considérées  au  point  de  vue  de  ta  cause 


T&AITEMEirr  DES  SKTIlCAlfGlDTITSft*  •  407 

iqm,  éat  les  produÂsant,  leur  imprime  ainsi  an  caraetèrs  funesie.  L'4- 
tade  de  plusieurs  tnires  médioations  qui  leur  conviennent  dans  cef- 
iaîiis  cas  se  nq^porte  à  la  curation  des  angioTÎtes  simples,  et  telles 
sont,  par  exemple,  les  circonstances  dans  lesqnelles  tes  évacua- 
tions sasg^ines,  les  applioatiotts  émollientes,  etc. ,  sont  indiquées 
{n*  10173).  C'est  aui  paragraphes  consacrés  à  la  curation  de  ta  septi«- 
c6mie  qu'il  faudra  lire  ce  que  nous  pensons  de  l'utilité  des  émanations 
ci^éosotées  (nr*  fc835),  des  injections  avec  l'eau  qui  contient  de  faibles 
■quantités  de  créosote,  et  des  soins  locaux  qu'exigent  les  dermoné- 
crosies  q«i  suivent,  soit  la  septicémie  simple,  soit  les  sepiicangie- 
vites.  Il  faut  surtout  ne  pais  né(][]iger  de  prendre  lecture  d'observir- 
tiotts  intéressantes  relatives  à  dés  femmes  qui,  atteintes  de  nécrosieis^ 
vulvaires  et  dermiques  démesurément  étendues,  en  ont  ffuéri  sous 
rinfiuence  des  lavages,  de  la  cautérisation  et  de  la  momificafien  des 
escarrbes  au  moyen  de  l'alcool  créosote,  de  la  poudre  de  quinquina 
et  du  se)  maritt,  le  tout  cotnbiné  avec  un  régime  tonique  et  ¥épanl- 
teur  (n**  tô63,  4898).  C'est  enfin  lors  de  l'histoire  de  la  péritonite 
que  novs  parlerons  des  onctions  et  des  frictions  mercuriales  ap- 
pliquées au  traitement  de  la  péritonite  puerpérale. 


CHAPITRE  XUT. 

lOSANGiOYiiss^  inflammations  de  l'angiove  et  du  vagin  dues  à  une  cause  tiruLsnte;; 
lOSiLrTHRITES.  j  Vaginite  contagieuse. 


IncoovéaieiMs  des  mois  généralement  employée  pour  désigner  ces  affectîoai  ;  ^ 
dénomÎBfttions  convenable*;  T 

ftOStH.  Dans  le  langage  généralement  reçu,  on  ne  distingue  pop 
la  vaginite  simple  de  celle  qui  est  produite  par  un  virus  particuji^, 
très- probablement. diSérent'du  virus  syphilitique*  £n  disant  que 
telle  fenune  porte  une  vaginite^  mot  dont  nous  avons  fait  ressortir  la 
très-oQkauvaise  composition  (n""  10142),  il  semblerait  que  Ton  vent  exr 
clusivemeot  parler  d*une  phlegmâsie  francbe  du  conduit  vulvaire.  il 
n'en  est  rien  cependant,  et,  le  plus  souvent,  on  désigne  ainsi  une 
inflammation  spéciale  et  contagieuse.  D'un  autre  côté^  lorsque  la 
phlogose  iitérély trique  est  produite  par  des  causes  physiques  et  mé- 
caniques, au  emploie  encore  le  mot  vaginite.  Il  en  résulte  pour  la 
femme  le  très-grand  inconvénient  de  l'exposer  à  ce  qu'on  la  croie 
atteinte  d'une  maladie  virulente  qu'elle  n'a  pas.  Aussi  beaucoup  de 
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médecins  ont-ils  conservé»  pour  les  cas  où  il  s'agit  d'une  affection 
contractée  par  contagion,  les  termes  :  blennorrhagie  ou  gonorrhée 
de  la  femme,  expressions  non  moins  vicieuses  que  celle  de  vaginite, 
puisqu'elles  signifient,  pour  Tune,  qu'il  s'agit  d'un  écoulement  de 
mucosités,  sans  en  indiquer  la  source,  et,  pour  l'autre,  d'un  flux  de 
semence,  ce  qui  est  évidemment  faux.  Un  mot  trivial  et  obscène, 
,que  l'on  entend  encore  quelquefois  prononcer,  n'est  en  rien  appli* 
cable  à  bien  des  cas  de  vaginite  virulente;  car  l'excrétion  de  l'urine 
.est  loin,  dans  cette  affection,  de  toujours  causer  un  sentiment  de 
chaleur.  Les  expressions  :  catarrhe  utérin,  catarrhe  vaginal,  ne  va- 
lent pas  mieux  que  les  précédentes.  Toutes  ces  locutions  ont  le  très- 
^.grand  vice  de  ne  tenir  compte  ni  du  caractère  virulent  du  mal,  ni 
de  rétendue  possible  de  ce  mal  aux  diverses  parties  de  l'angiove. 
:  tOfitt.  L'onomopathologie  donne  les  moyens  de  sortir  de  cette 
logomachie.  —  La  particule  to«  est  littéralement  prise  du  mot  grec 
%Ki^^  qm  signifie  venin,  virus;  or,  en  l'ajoutant  à  angiovite,  on  ex- 
prime que  l'angiove  entier  est  atteint  d'une  phlegmasie  de  cause  vi- 
rulente, et  si  cette  particule  est  réunie  :  à  élythrite,  à  utèrite  ou  à 
ovarite,  elle  signifie  que  le  vagin,  l'utérus  ou  l'ovaire  sont  seuls  at- 
teints d'une  phlegmasie  de  ce  genre. 

Similitude  entrç  les  symptômes  des  angiovites  et  des  iosangioyites. 
10919.  Les  angiovites  produites  par  un  virus  contagieux,  ou  les 
iosangiovites,  ne  diffèrent  des  autres  angiovites  que  par  leur  cause 
qui,  leur  imprimant  un  caractère  spécial,  persiste  pendant  toute  leur 
durée.  II  serait  en  conséquence  impossible  d'en  tracer  un  tableau 
particulier  qui  les  distinguât  des  angiovites  simples,  et  même  de  cer- 
taines élythrorrhées.  Parmi  les  iosélythrites,  les  unes  sont  très-ai- 
guës et  d'autres  chroniques,  les  unes  sont  intenses,  les  autres  sont 
faibles;  il  en  est  dont  la  matière  de  l'écoulement  est  jaune-verd&tre, 
crémeuse,  puri forme,  et  ceci  a  également  lieu  parfois  dans  les  tran-- 
mélythrites  (étythrites  de  cause  traumatique).  Les  recherches  faites 
au  moyen  de  Tinspection  simple  ou  microscopique,  de  l'analyse  chî- 
:mique,  soit  du  liquide  évacué,  soit  des  taches  qu'il  produit  sur  le 
linge,  n'ont  démontré  aucune  différence  sensible  entre  le  fluide  qui 
se  trouve  dans  le  vagin  simplement  enflammé,  et  l'humeur  virulente* 
décrétée  dans  l'iosélytbrite.  On  a  même  vu  des  mucosités,  à  peine 
^épaisses  et  opaques,  communiquer  une  iosuréthrite,  tandis  que  cer- 
taines matières  pyoïques,  qui  se  sont  trouvées  en  contact  avec  la 
verge  pendant  le  coït,  n'ont  pas  toujours  donné  lieu  à  une  phleg- 
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masie  urétrale.  La  membrane  élythrique  n'est  pas,  en  apparence  av 
moins,  différemment  organisée  dans  un  cas  et  dans  l'autre;  et  c'est 
ailleurs  qu'il  faut  chercher  les  caractères  distinctifs  des  angiovites  et 
des  iosangiovites. 

Caractères  distioctiCs  det  angioYitef  et  des  iosangiovites. 

tO^tS.  La  jeunesse  d'une  femme  (1),  ses  habitudes^  ses  mau-* 
vaises  mœurs,  et  surtout  ses  aveux,  Vaksenct  vérifiée  de  toute* 
circonstance  qui  puisse  produire  une  élythrite  (un  accouchement,' 
une  défloration  récente,  des  attouchements  répétés,  des  agents  mé- 
dicamenteux ou  des  pessaires  portés  dans  le  vagin,  des  ulcérations 
du  col,  des  utérocarcinies,  etc.),  telles  sont  d'abord  les  circonatances 
qui  peuvent  faire  croire  qu'il  s'agit  d'une  iosangiovite.  Le  fait  de- 
viendra certain  si  Ton  sait  que  cette  femme  a  eu  des  rapports 
sexuels  avec  un  homme  atteint  d'une  iosurélrite. 

tOfit4.  L'intensité  et  l'invasion  rapide  des  symptômes  aigus,  la 
durée,  la  persistance  du  mal,  alors  que  l'on  ne  trouve  aucune  cause 
matérielle  qui  l'entretient,  et  cela  malgré  l'emploi  d'une  médication 
antiphlogistique  et  émoUiente,  sont  encore  des  raisons  très-propres 
à  faire  croire  qu'une  cause  virulente  entretient  le  mal.  Ici  il  n'y  a 
pas,  pour  établir  la  diagnose,  à  tenter  l'inoculation  de  la  matière  de 
l'écoulement;  aucun  médecin,  en  effet,  n'osei:ait  porter  sur  Turètre 
ou  sur  le  vagin  d'une  autre  personne  le  mucopus  produit  dans  une 
élythrite  intense,  et,  d'un  autre  .côté,  les  expériences  de  M.  Ricord 
ont  prouvé  que  la  matière  de  l'écoulement  la  plus  propre  à  commu- 
niquer une  iosangiovite  insérée  dans  une  piqûre,  ne  donne  lieu  ni  à . 
des  flux  analogues,  ni  à  des  accidents  syphilitiques  proprement  dits. 
Ce  n'est  pas  non  plus  l'existence  de  vibrions  ou  de  trichomonas, 
parasites  qui  se  trouvent  parfois  dans  les  liquides  vaginaux  (Traité 
de  diagnostic),  qui  peut  faire  apprécier  le  caractère  spécial  de  l'ios- 
angiovite,  car  rien  ne  prouve  que  de  tels  animalcules  soient  parti- 
culiers aux  écoulements  contagieux. 

±OZ±é.  Les  symptômes  observables  dans  les  iosangiovites  se 
rapportent  ordinairement  d'une  manière  plus  spéciale  au  vagin,  et 

(1)  On  ne  doit  pas  prendre  pour  des  iosélythrites  communiquées  pai*  des  attou- 
chements impurs,  certaines  élyihrites  qui  ont  lieu  chez  de  petites  filles,  surtout 
lorsqu'elles  sont  sujettes  à  ces  dermites  voisines  de  l'oreille,  et  que  Ton  a  désignées 
sous  le  nom  d'oreillons.  Les  excès  de  coït,  surtout  lors  de  la  défloration,  causent 
aussi  des  élythrites  qui  n'ont  rien  de  contagieux.  Il  est  utile  de  tenir  compte  de  ce 
lait  en  médecine  légale*  ,  ^ 
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aliora  tt  ft'a^  d-iine  ioaélythrite;  pocfois  il  y  a  ea  méoie  temps  des 
phéfiowèiieâ  propret  à  Fendo-iiténte  (inflammaticNi  de  la  surface  in-; 
terœ  de  Futérus)  (n""  10158),  aeeompagirée  d'an  écoalonent  pkia  oa 
moins  abondant  par  le  col  utérin  (n°' 10151, 10158);  enfin,  dans  cer* 
tains  cas,  uueoyarite  spéciale»  une  iosovariiey  vient  tantôt  se  joindre 
à  riuflammation  utérovaginale,  et  tantôt  lui  succède.  Cette  iaanririte 
doane  lieu  à  une  série  d'accidents  complètement  semblables  à  ceux 
d'une  oyarite  simple,  et  n'en  peuvent  être  distinguées  que  par  les  cii< 
constances  commémoratives  des  angiovites  spéciales  qui  onien  Uen, 
et  p^  la  marche  des  symptômes  qui,  dans  de  kSa  cas,,  sont  très*- 
iMgus.  £a  un  mot,  l'iosovarite  est  à  riosélythrite  ce  qa.'esi  l'ioaidi- 
dymite  à  Viosurétrite  chez  l'homme. 

Ëtiologie ,  pathogéoitfw 

t09±S,  Les  considérations  précédentes^  ayant  ea  trait  i  la  pin- 
part  des  questions  relatives  à  l'étiologte  et  à  la  pathogéhié  des  ha- 
angiovites,  nous  y  ajouterons  seulement  quelques  mots. 

t#Mt9.  La  cause  exclusive  du  caractère  spécial  des  iosangiovHe» 
est,  comme  leur  nom  rindiqoe,  l'action  d'un  virus  contagieux.  Ce 
viruft  est*)!  unique,  simple,  d'une  seule  espèce 9  Cela  est  croyable; 
toutefois  it  y  a  ici  une  difficulté  qu'il  ne  fout  pas  omettre  :  i\  semUe 
que,  dans  quelques  cas,  la  matière  d'un  écoulement  cancéreux,  pr<v 
venu  d'un  utérus  malade,  ou  que  le  sang  des  réglées  altéré  donne  Heu 
parfois  à  Furétritede  Thomme.  Seulement  il  serait  important  de  sa- 
voir si,  dans  de  tels  cas,  cette  urétrite  est  simple  ou  bien  si  ette  est^ 
véritablement  contagieuse.  Jusqu'à  ce  qu'on  ait  démontré  la  vérité' 
oir  la  feusseté  du  fait,  la  qu^ion  précédente  sera  insoluble. 

tOl^t^^,  Comment  se  foit-il  que  le  virus  dont  il  vient  d'être  parlé 
imprime  quelque  chose  de  spécial  aux  angiovites?  Il  est  tout  anssr 
impossible  de  le  dire  qu'ail  l'est  d'expliquer  le  m^de  d'action  parti* 
cuîier  que  chaque  poison  exerce  sur  les  dîverses^  parties  é^  Yéosh 
nomie  (n**  ^307). 

Le  yinis  qui  cause  ks  ^oufemenGi  eontagieui  est  eir  gétéraT  différent  dé  fkgSDt 
toxique  qui  produit  le  syphilis. 

t09t9.  Ainsi  que  nous  l'avons  vu,  le  virus  qui  cause  l'iosély- 
thrite  et  l'iosurétrite  es^  différent  du  poison  syphilitique,  et  c'est 
dans  cette  pensée  que  nousav^ns  créé  une  particule  spéciale,,  io^ 
poar  les  distinguer  l'un  de  Tautre;^  sans  cela  ileùt  été  foctled'ettiplayir 
l'expression  syphitongiovite.  Mai»  e'est  à  tort  que  nous  eussions"  agi 
de  cette  manière.  Encore  une  fois,  il  est  bien  rare  que  tes*  écoule^ 


ments  dpopeat  lieu  à  des  chaacr«9»  k  des  postolea  primitives»  i  des 
Bypbiloderinies »  à  des  syphUostéies  consécutives;  car,  dans  une 
longne  pratique»  nous  n'avons  pas  trouvé  de  faits  qui  prouvassent 
pour  nous  la  réalité  d'une  telle  succession  (n^"  4618).  Si  Ton  citait 
quelques  cas  eixeptionnels,  e4  $il  était  bien  constaté  qu'il  n'y  ait  pas 
eo,  dans  ces  mêmes  cas,  des  accidents  vraiment  syphilitiques  à  côté 
de  ceux  {^opres  aux  iosan^ovites  ou  aux  iosurétrites,  qui  eussent 
causé  les  accidenta  généraux  et  consécutifs,  cela  prouverait  seule* 
ment  qu'il  existe  parfoii^  mm  très^rarement,  des  écoulements  of* 
frant  le  caractère  vénérien.  On  ne  voit  pas  d'ailleurs  le  pus  des  chan* 
cres,  des  pustules,  des  bubons  développés  chez  la  femme,  causer 
des  urétrites  chez  l'homme,  mais  bien  des  ulcères,  des  syphilodermies 
ou  des  gangliopyites  ;  et  Ton  ne  cite  guère  maintenant  les  iosangio* 
vîtes  comme  des  caractères  symptomaiiques  de  la  syphilis.  Enfin  le 
traitement  de  celle-ci  consiste  dans  des  moyens  généraux,  parmi  les^ 
quels  U  faut  surtout  compter,  pour  les  cas  les  plus  récents  :  les  mé^ 
dicaments  hydrargiriques  et  l'iodure  de  potassium,  peut-être  la  sal- 
separeille, etc.,  et  cette  médication  est  sans  efficacité  dans  les  cas 
d'iosangiovites.  Dans  celles*ci,  la  curation  locale  est,  au  contraire, 
principalement  utile. 

Thérapie. 

tll990.  Le  traitement  des  iosangiovites  ne  diffère  de  celui  des 
angiovites  simples  que  par  la  médication  spéciale  qu'il  faut  ajouter 
ici  à  la  curation  de  ces  dernières  phiegmasies  (n**  10170). 
Inutilité  des  moyeM  internea. 

t099t.  Les  médicaments  internes  donnés  en  tisane,  en  potions, 
en  bols,  etc.»  quels  qu'ils  soient  :  alun,  ratanhia,  baume  de  copahu, 
poivre  cubèbe,  mercuriaux,  iodure  de  potassium,  etc.,  paraissent 
être  sans  action  sur  la  cause  toxique  inconnue  des  iosangiovites. 
Nous  avons  fait  à  ce  sujet  de  nombreuses  tentatives  sans  avoir  réussi 
le  moins  du  nK>nde.  Nous  en  dirons  autant  des  boissons  à  hautes 
doses,  de  la  médication  purgative.  Les  évacuations  sanguines  gé« 
nérales  ou  locales,  les  bains,  les  cataplasmes,  les  injections,  les  lave* 
ments,  les  applications  émollientes,  calment  bien  l'état  aigu  et  les 
symptômes  des  angiovites  ;  mais  ne  détruisent  en  rien  le  caractère 
spécial  et  toxique  des  iosangiovites. 

injections  «ho  l^fuf  ion  de  poivre  cu^èbe>  dais  fiosëytbdte. 

1  at9t.  Gui4é  pai:  l'aiM^ogie  dea  faits  observés  sur  Vhomme,  et 
par  les  succès  fai^()^  et  presque  constants  que  nous  obtQ«/pns  du, 
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poivre  cubèbc,  donné  par  jour  à  la  dose  quelquefois  de  cent  grammes, 
divisée  en  douze  ou  quinze  prises  (n**  9538),  nous  avons  employé 
cette  même  médication  chez  la  femme,  et  alors  nous  avons  réussi 
seulement  par  rapport  aux  iosurétrites  parfois  coïncidëhtes  avec  les 
iosangiovites.  Ces  dernières  n'étaient  même  pas  modifiées  par  rem-* 
ploi  de  ce  moyen.  Ayant  constaté  que  c'est  le  mélange  du  principe 
actif  du  cubèbe  contenu  dans  Turine  qui  modifie  avantageusement 
Turètre,  nous  avons  été  conduits,  pour  l'iosélythrite,  à  avoir  recours  à 
des  injections  répétées  toutes  les  heures  avec  Tinfusion  de  poivre  cu- 
bèbe. Un  kilogramme  d'eau  bouillante  est  jeté  sur  50,  60,  80  ou  100 
grammes  de  ce  médicament  réduit  en  poudre.  On  filtre  et  Ton  exprime 
le  résidu  qui  sert  à  faire  des  cataplasmes,  introduits  dans  le  vagin  à 
l'aide  d'un  sachet  de  toile  fine  et  claire.  Le  liquide  filtré  sert  à  faire  les 
injections  dont  il  a  été  parlé;  30  grammes  suffisent  pour  chacune 
d'elles,  car,  pour  peu  que  la  liqueur  soit  portée  dans  le  vagin  une 
douzaine  de  fois  par  jour,  et  à  plusieurs  reprises  dans  la  nuit,  il  ar- 
rive qu'en  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures,  l'écoulement  est  de 
beaucoup  diminué.  En  huit  ou  dix  jours,  il  est  en  général  réduit  à 
peu  de  choses,  et  probablement  aussi  perd-il  promptement  son  ca- 
ractère contagieux.  Toutefois  ce  serait  un  tort  de  penser  que  l'écou- 
lement vaginal  se  dissipe  complètement  sous  l'influence  de  ce  traite- 
ment ;  il  en  reste  longtemps  quelque  chose,  mais  plusieurs  faits  nous 
portent  à  croire  qu'il  a  perdu  alors  son  caractère  virulent. 

tOiK38.  Il  est  indispensable,  avant  d'avoir  recours  aux  injections 
avec  l'infusion  de  poivre  cubèbe,  de  lat)er  largement  le  vagin  au  moyen 
d'un  courant  d'eau  porté,  non  pas  avec  violence,  mais  avec  abondance 
(n*"  1086).  Le  traitement  doit  être  continué  pendant  quinze  à  vingt 
jours.  On  rapproche  ou  l'on  éloigne  les  injections,  on  augmente  plus 
ou  moins  les  proportions  du  poivre  cubèbe  en  raison  de  la  persis- 
tance du  mal  ou  de  la  manière  dont  il  cède  à  la  médication.  —  Le 
traitement  par  les  injections  avec  l'infusion  de  poivre  cubèbe  a  été 
employé  par  nous,  depuis  cinq  ans,  dans  un  grand  nombre  d'iosély- 
thrites;  il  a  presque  constamment  fait  disparaître  les  douleurs  eo 
vingt-quatre,  quarante- huit,  soixante-douze  heures;  il  a  diminué  la 
rougeur  et  encore  une  fois  l'écoulement.  Le  mal  paraissait  alors  être 
réduit  à  une  élythrite  simple  difficile  à  guérir,  comme  il  en  arrive 
même  pour  les  cas  les  moins  graves.  A  la  longue,  sous  l'influence  des 
soins  de  propreté  et  du  même  moyen,  le  mal  disparaissait.  Quand  il 
récidivait,  quand  il  s'ag^avait,  même  quand  il  persistait  avec 


^  tiaitement;  appucations  de  l'azotate  d'argent.  lis 
intensité»  c'est  qoe  les  injections  de  cubèbe  avaient  été  négligées, 
éloignées  ou  avaient  été  cessées.  Alors  il  suffisait  d'y  revenir  à  une 
dose  plus  élevée,  ou  d'une  manière  plus  réitérée  et  plus  assidue,  pour 
obtenir  une  nouvelle  amélioration  ou  même  la  disparition  complète 
des  accidents. 

±Ol9té.  Ce  n'est  pas  seulement  dans  les  cas  où  Tinfiammation  est 
modérée  que  les  injections  avec  l'infusion  de  poivre  cubèbe  ont  été 
utiles;  mais  encore  lorsque  les  accidents  étaient  très-aigus,  et  ces  in- 
jections alors,  loin  d'augmenter  l'intensité  des  symptômes,  la  dimi- 
nuaient d'une  manière  notable.  Ce  fait,  complètement  analogue  à  ce 
que  l'on  observe  dans  l'iosurétrite,  est  une  raison  de  plus  pour  faire 
admettre  qu'il  s'agit  dans  de  tels  cas,  non  pas  d'une  phlegmasie 
simple,  mais  d'un  état  inflammatoire  déterminé  par  un  poison  spécial. 
t09!9ft.  Dans  les  cas  où  l'inflammation  de  cause  toxique  dont 
nous  parlons  s'étend  à  l'utérus  et  même  aux  ovaires,  on  pourrait 
avoir  recours,  mais  avec  les  plus  grands  ménagements  (n*  10085),  à 
de  très-petites  injections  faites  à  travers  l'orifice  du  col  dans  la 
cavité  utérine.  Elles  seraient  pratiquées  fréquemment,  mais  d'abord 
à  faible  dose.  Dans  les  iosovarites,  on  serait  forcé  de  s'en  tenir  aux 
moyens  généraux,  ordinairement  dirigés  contre  les  iosovarites  simples. 
Tout  au  plus  pourrait-on  y  ajouter  l'emploi  du  baume  de  copahu, 
du  poivre  cubèbe  à  l'intérieur,  et  surtout  les  injections  élythriques 
avec  ce  médicament. 

Traitement  local  par  l'azotate  d'argent. 
tllt!9ll.  L'utilité  que  présentent  les  applications  d'azotate  d'ar- 
gent, dans  un  grand  nombre  de  phlegmasies  dont  le  caractère  est 
spécifique,  doit  conduire  à  employer  contre  l'iosélythrite  ^si  les  in- 
jections avec  le  poivre  cubèbe  échouent,  et  si  l'état  le  plus  aigu  est 
calmé)  ce  médicament  précieux.  On  peut  s'en  servir  en  dissolution 
qui  sera  portée,  à  l'aide  d'un  pinceau,  sur  toute  l'étendue  de  la  mem- 
brane muqueuse  vaginale.  On  pourra  aussi  diriger  au  besoin  de  très- 
petites  injections,  faites  avec  un  extrême  ménagement  et  avec  une 
grande  lenteur,  dans  la  cavité  du  col  utérin.  Pour  le  vagin,  la  dose 
de  l'azotate  d'argent,  par  rapport  à  l'eau,  peut  être  d'un  vingtième, 
,  d'un  dixième  et  même  plus;  car  la  membrane  muqueuse  dont  il 
s'agit  en  est  à  peine  offensée,  et  souvent  on  touche  avec  avantage 
toute  l'étendue  de  celle-ci  avec  le  crayon  de  pierre  infernale  solide. 
Pour  l'utérus,  on  doit  au  contraire  ne  se  servir  que  dé  quantités 
faibles  d'azotate  d'argent,  d'un  cinquantième  ou  d'un  soixantième, 
viié  8         ' 
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par  exemple.  Il  est  bien  rrsii  qae  Toa  peut  introdoire  sans  inoonré- 
nient  cecaustique,  très-finement  taillé  à  son  extrémité»  dans  le  col»  et 
de  manière  à  toucher  assez  profondément  la  surface  interne  de  celui- 
ci  ;  inais  alors  à  peine  parrient-il  dans  la  cavité  du  corps  des  parcelles 
d*azotate  d*argent,  et  cela  n'est  en  rien  comparable  aui  résultats 
d  une  injection  qui  porte  le  cathérétique  sur  tous  les  points  de  la  sur- 
face des  parties  creuses  dans  lesquelles  elle  est  faite.  On  ne  doit  renou- 
Toler  que  tous  les  trois  ou  quatre  jours,  pour  la  cavité  utérine»  l'emploi 
de  ces  moyens,  et  c'est  avantageusement  que  Ton  a  recours,  tous  les 
deux  jours  pendant  plusieurs  semaines,  à  TappUcation  de  Taxotate 
d'argent  sur  le  vagin  «  Nous  verrons  bientôt^  à  l'occasion  des  affections 
chroniques  de  celui-ci,  qu'il  supporte  très-facilement  et  sans  en  être 
lésé  le  contact  de  substances  réputées  très-excitantes,  telles  que  le 
vin  contenant  beaucoup  d'alcool,  l'alun,  le  tannin,  etc.    , 

tll!9^9.  Encore  une  fois,  des  détails  plus  étendus  rentreraient 
dans  l'étude  des  angiovites  simples. 

ANGIOVIXOPTITES. 
(  Abcèi ,  SQppuratioo  ie  TangioTé.  )  ^ 

àMHH.  Les  considérations  dans  lesquelles  nous  âômniés  éiltréâ, 
relativement  aux  écoulements  qui  suivent  les  angiovîté^  (ti"  lOlSl, 
1015'i),sont  entièremetit  applicables  aux  sécrétions  purulentes  dont 
les  surfaces  enflammées  de  i'ntéf  us  et  du  vagin  sont  parfois  lé  siège. 
Déjà  nous  avons  parlé  de  la  présence  du  pus  dans  les  veines  en  gé- 
néral (n**  3530,  3546),  et  dans  celles  de  la  imatrice  en  parliculief 
(n®  lOlW).  L'étude  des  abcès  que  peuvent  pt-ésenter  les  pafdis  Vâ4 
finales,  les  ovaires,  leurs  annexes  et  le  tissu  cellulaire  qui  entoure 
ces  parties,  teiitre  dans  le  domaine  de  la  chirdrgie.  Nous  ndus  bor- 
nerons donc  à  dire  tin  mot  de  la  diagnose  plessimétrique  des  àbcèil 
iliaques,  et  nous  publierons  l'histoire  intéressante,  suivant  âOttS» 
d*un  abcès  ovarique  énorme  ouvert  dans  le  rectum. 

Caractères  plessimétrlqués  des  abcès  iliaques  (éthmopyitès  iliaques). 

tOtfISII.  La  diagiiose  des  abcès  iliaques,  au  début  de  leur  inva- 
sion, est  souvent  fort  difficile.  En  vairt  les  circonstances  commémô- 
ratives  d'un  accouchement  récent  et  d'accidents  puerpéraux  plus  ôti 
moins  graves,  ou,  dans  d'autres  cas»  de  la  phlegmasie  du  coloâ  ôtf 
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do  éùbCûW,  ont-elles  eiisté;  en  vain  encore  tronrerâ-t^on,  ftn  niread 
de»  régiooa  prorondes  de  l'aine,  nne  douleur  vive  ;  ce  n*est  certaine- 
meal  pas  à  Vaide  de  ces  symptômes  que  Ton  peut  reconnaître  Texis- 
t^nce  des  ethmopyites  iliaques.  La  palpation  est  ici  bien  autrement 
utile  sous  le  rapport  de  la  diagnose;  mais  malheureusement  elle  est 
souvent  si  douloureuse,  il  y  a  une  telle  tuméfaction  de  Tabdomen 
par  des  gaz,  et  les  parois  de  cette  cavité  en  sont  tellement  tendues, 
^u*il  est,  dans  de  tels  cas,  presque  impossible  de  toucher  la  tumeur. 
Quand  celle-ci  fait  saillie  vers  le  vagin  ou  vers  le  rectum,  alors  un 
doigt  porté  dans  ces  parties  permet  de  la  sentir;  mais,  dans  la  majo- 
rité des  faits,  il  n'en  est  pas  ainsi. 

toit 80.  La  plessimétrie  donne  les  résultats  que  voici,  et  qui  certes 
ne  sont  pas*  à  négliger  :  Dès  que  les  abcès  iliaques  ont  acquis  un 
certain  volume  (encore  augmenté  par  Tengorgement  phlegmasique 
qui  les  entoure),  on  trouve,  même  dans  les  cas  oh.  ils  sont  profondé* 
ment  placés,  une  matité  profonde,  que  Ton  obtient  en  déprimant 
doucement,  lentement  et  cependant  avec  force,  les  parois  et  les  in- 
testins avec  le  plessimêtre.  Le  but,  dans  cette  manœuvre,  est  de  rap- 
procher la  plaque  d'ivoire  de  la  partie  où  les  circonstances  commé- 
moratives  et  la  douleur  conduisent  à  faire  supposer  l'existence  d'une 
ethmdpyite  iliaque.  La  circonscription  plessimétrique  de  cette  ma- 
tité pernïet  de  dessiner  la  configuration  et  les  dimensions  de  Tespace 
ôà  elle  se  trouvé.  Les  heures  ou  les  jours  suivants,  l'étendue  de  la 
figure  que  l*On  a  tracée  augmente,  et  la  profondeur  à  laquelle  il  faut  ' 
porterie  plésâimètre  pour  trouver  le  son  mat,  diminue  à  mesure  que 
la  tumeur,  en  se  développant,  se  rapproche  des  parois.  Il  arrive 
niéftié  un  moment  où  elle  est  tout  à  fait  superficielle.  —  Quand  un$ 
fiAê  du  pui  éH  formé,  ta  matité  est  absolue,  c'est-à-dire  qu'on  n'obtient 
parla  percussion  qu'un  son  complètement  sourd.  Le  doigt  qui  frappé 
alors  n'éprouve  aucune  sensation  d'élasticité  ;  tout  à  l'entour  de  la 
tumeur  se  rencontrent  la  sonorité  et  l'élasticité  de  l'intestin  (alors 
É[ue  celui-ci  est  vide  de  matières  el  contient  des  gaz),  ou  le  bruit  hy- 
draérique  (lorsqu'il  s'y  trouve  à  la  fois  des  liquides  et  des  fluides 
élastiques)  ;  il  arrive  mêUie,  dans  les  cas  où  les  abcès  iliaques  ont  acquis 
un  très-grand  développement,  que  la  percussion  de  la  fosse  iliaque 
externe  donne,  du  côté  malade,  un  son  mat  qui  contraste  avec  la  so- 
norité que  Ton  obtient  sur  les  points  du  corps  opposé.  —  Lorsque 
l'abcès  vient  à  s'ouvrir  :  dans  les  intestins,  dans  le  vagin,  àTextérieur, 
on  flièmé  dans  le  péritoine,  l'espace  occupé  par  le  son  mat  diminue 
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d'étendue,  et  s'il  arrive  que  de  Tair  ou  que  des  gaz  pénètrent  dans  le 
kyste  pyoïque,  et  s'y  trouvent  en  même  temps  que  des  fluides  élas- 
tiques, évidemment  le  bruit  hydraérique  s'y  fera  entendre» 

Diagnose  des  abcès  iliaques,  d'une  part,  et  des  péritonites  partielles  ou  d«  la 
icorentérasie,  de  l'autre. 

tOZBt.  Plusieurs  des  caractères  précédents  pourraient  être  con- 
fondus avec  des  hydropéritonites  circonscrites  et  ayant  leur  siège  dans 
la  région  iliaque  ;  eo  effet,  de  la  sérosité  ou  du  pus  accumulés  entre  des 
pseudoméoinges  péritonitiques  donnerait  des  caractères  plessimé- 
triques  tout  à  fait  analogues  à  ceux  que  fournirait  le  pus  contenu 
dans  un  abcès  ;  mais  il  n'y  aurait  aucun  inconvénient,  au  point  de  vue 
pratique,  à  ce  qu'une  semblable  méprise  eût  lieu.  —  Il  n'en  serait 
pas  ainsi  des  cas  où  l'on  prendrait  pour  un  abcès  l'acccumulation  de 
matières  fécales  liquides  dans  l'intestin,  car  ici  les  indications  seraient 
toutes  différentes;  mais,  d'une  part,  le  toucher  du  rectum  et  du  vagin 
pourrait  faire  constater  alors  la  présence  des  fèces  dans  l'intestin, 
et  de  plus,  si  l'on  conservait  des  doutes,  l'emploi  des  purgatifs  et  la 
plessimétrie  de  la  région  malade,  après  l'évacuation  des  matières,  y 
faisant  alors  constater  un  son  clair,  préviendrait  une  aussi  fâcheuse 
erreur. 

Énorme  tumeur  purulente  de  l'ovaire  gauche  ouverte  dans  le  rectum. 

toese.  Une  femme  de  vingt  ans,  d'une  excellente  constitution, 
d'une  beauté  remarquable,  et  ne  présentant  en  rien  l'apparence 
qu'offrent  les  malades  atteints  de  pyémie  chronique,  entra  dans  les 
salles  de  la  Pitié  en  18'^2.  Elle  portait,  dans  le  bas-ventre,  une  vaste 
tumeur  qui,  mesurée  par  la  palpation  et  par  la  plessimétrie,  avait  le 
volume  d'un  utérus  développé  comme  à  cinq  mois  de  gestation. 
Quelques  mois  auparavant,  des  douleurs  extrêmement  vives,  accom- 
pagnées de  vomissements  incessants,  s'étaient  déclarées  dans  le  bas- 
ventre.  Cette  tumeur,  d'une  forme  arrondie,  donnait  par  la  plessimé- 
trie, sur  toute  son  éteodue,  une  matité  à  peu  près  égale  et  absolue, 
circonstance  très-propre  à  éloigner  l'idée  d'une  grossesse.  On  n'y 
entendait  sur  aucun  point  les  battements  du  cœur  du  fœtus  ou  ud 
souffle  qui  pût  correspondre  au  placenta.  Le  toucher  vaginal  per- 
mettait de  constater  que  la  matrice  saine,  de  volume  nomal,  était 
tout  à  fait  indépendante  de  la  tumeur. 

tO«88.  Quelque  temps  auparavant,  un  médecin,  d'ailleurs  fort  ex- 
périmenté, avait  admis  qu'il  s'agissait  ici  d'une  grossesse.  Nous  fondant 
sur  les  résultats  plessimétriques  et  slélhoscopiques  précédemment 
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indiqués  (n'»  9993),  nous  rappelant  :  qu'une  douleur  vive  avait  long- 
temps persisté  dans  le  bas-ventre  et  existait  encore  ;  considérant  : 
que  le  toucher  faisait  trouver  la  matrice  indépendante  de  la  tu- 
meur; que  les  menstrues  avaient  cessé  de  couler;  qu*enfin  les  signes 
fonctionnels  probables  de  Tembryonutérisme  avaient  toujours  fait 
défaut  y  nous  en  Induisîmes  qu'une  tumeur  existait  auprès  de 
l'utérus  (et  probablement  dans  l'un  des  ovaires',  et  comme  la  ma- 
tité  7'  était  absolue,  comme  on  croyait  y  sentir  une  fluctuation  obs- 
cure, nous  pensâmes  qu'il  s'agissait  d'un  kyste  renfermant  un  liquide. 
Quelques  semaines  plus  tard,  la  malade  s'aperçut  qu'une  grande 
quantité  d'un  liquide  analogue  à  un  pus  de  bonne  nature  s'écoulait 
par  les  selles.  Cette  pyorrhée  continua  les  jours  suivants,  et  subite- 
ment la  douleur  diminua  considérablement.  La  plessimétrie 

permît  d'en  dessiner  le  volume  réduit  et  d'en  préciser  la  profondeur  ; 
car  c'était  syi-dessous  d'une  masse  intestinale  que  le  kyste  existait, 
et  il  fallait  déprimer  les  parois  avec  une  certaine  force  pour  mettre 
la  plaque  d'ivoire  en  contact  avec  lui.  —  Aucun  accident  général 
ne  se  manifesta,  et  il  ne  survint  ultérieurem'ent  aucun  signe  d'une 
altération  grave  du  rectum.  Seulement,  pendant  plusieurs  mois,  la 
malade  ne  cessa  pas  de  rendre  par  les  selles  du  pus  en  abondance. 

tO!984.  La  tumeur  avait  diminué,  mais  il  s'en  fallait  de  beau- 
coup qu'elle  eût  disparu.  Nous  ne  pûmes  constater  en  aucune  façon, 
par  le  toucher  du  rectum  et  du  vagin,  le  point  de  la  cloison  recto- 
vaginale  à  travers  lequel  le  pus  avait  pénétré.  Chose  remarquable^  là 
$antés*étaU  conservée,  et  la  constitution^  la  coloration,  la  teinte  très- 
blanche  de  la  peau  n'avaient  pas  éprouvé,  plusieurs  mois  après,  la 
moindre  altération, 

tO!9Sft.  Cependant  il  arriva  que,  de  nouveau,  la  tumeur  aug- 
menta plus  tard  de  volume,  et  acquit  une  dimension  presque  aussi 
considérable  qu'avant  son  ouverture  spontanée.  Le  pus  coulait  mal, 
mais  ne  cessait  pas  de  sortir  avec  les  selles.  Bérard  jeune  et  moi  noua 
nous  réunîmes  en  consultation;  quelques  autres  médecins  s'y  joignirent. 
Les  uns  voulaient  que  l'on  ouvrit  la  tumeur  au  pubis,  les  autres 
qu'on  fit  de  l'expectation.  Une  opération  ne  me  parut  pas  indiquée; 
en  voici  les  raisons  :  —  1*>  La  plessimétrie  prouvait  que  la  tumeur 
Hait,  sur  beaucoup  de  points,  recouverte  par  Vintestin;  ce  qui  rendait 
ion  ouverture  périlleuse:  —  2^»  aucune  saillie  appréciable  du  kyste 
n'existait  dans  le  vagin  ou  dans  le  rectum,  qui  permit  de  tenter  une 
opération  de  ce  c6té  ;  — —  S*"  puisque  la  constitution  était  dans  le 
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0)ei11e«r  état,  puisque  la  vie  n'était  pas  menacée,  pourquoi  comprQ^ 
xpeltre  l'une  et  Tautrepar  une  opération  dangereuse?  —  4°  on  igno? 
rait  1)  disposition  de  la  surface  interne  du  kyste  purulent^  et  tout 
portait  à  croire  que  ses  parois  vides  ne  s*accolleraient  pas,  et  par 
conséquent  que  la  source  du  pus  ne  se  tarirait  pas;  —  5"  actuelle- 
Soent  le  kyste  n*était  pas  ouvert  au  dehors,  Talp  n^y  pénétrait  pas, 
i}  n'y  avait  pas  de  vaisseaux  béants  qui  absorbassent  à  sa  siirf^e 
^es  liquides  délétères,  mais  si  Ton  allait  pratiquer  des  ipcisipns  à 
surface  saignante,  le  pus  altéré  par  l'air  qui  pénétrerait  dans  Iç  foyer 
Mfdit  absorbé,  et  donnerait  probablement  lieu  à  la  pyèniieet  à  la  paort- 

fOVSH.  Nous  renonçâmes  donc  à  toute  opération,  et  voici  ee  qup 
BOUS  fîmes  i  la  place  :  Des  doqeh^s  par  le  rectum  furent^  pendant 
yn  mois,  pratiquées  tous  les  deux  ou  trois  jours;  puis  des  injections 
fepélées  et  à  )arg^  jet  les  remplacèrent.  Une  compression  jouri^alière 
'''*  f^it  faite  avec  i^n^rgie  sur  la  tumeur,  par  les  mains  delà  maladç,  dou^ 
d'autant  de  douceur  que  de  courage  et  de  résignation  ;  d^  rf§te^  U 
réginie  continua  à  être  réparateur. 

tO?99.  Sous  rinfluence  de  Tensemble  de  ces  moyens^  le  pa$ 
l'écoula  d'abord  en  abondance;  puis  la  tumeur  diminua,  {'éeoul^-r 
ment  devint  de  moins  en  moins  considérable  ;  peu  à  peu,  ep  troif 
ans,  le  kyste  s'est  réduit  à  des  proportions  si  petites  qu'on  a  4^  la 
peine  à  le  trouver.  Cependant  il  s'écoula  encore  du  pus  par  }ç  reç? 
tum,  mais  m  faibles  proportions^^  et  depuis  la  guérison  j^st  d^v^nja.e 
jBpmplètç. 


CHAPITRE  XX. 

||fl0  I  (  HiminuUoD, 

«hua  ) 


^  luTBRHHlGISMIE  1^68^1^00""'  Uans  l'écoulement  des  règles  ou  meastmilUii, 


Nomenelature. 
^  #0tS9.  I>  déCaut  de  méthode  qui  a  présidé  au  langage  générer 
leineQi  ysité  en  piédecine,  a  conduit  à  des  conséquences  absuf/()^, 
aIor3  qu'il  s'est  agi  de  dénommer  les  troubles  que  l'uterrbagisip, 
(n''  101 00]  peut  présenter.  Tandis  que  Ton  avait  consacré  l'expresiiiai 
métrorrkagie  pour  désigner  les  écoulements  de  sang  dont  ruiérus  e(4 
pathol^iquement  le  siège,  et  que  Ton  appliquait  même  c^  moi,  4'j^i|i' 
l^ur«  bien  composé»  i  la  menstruation»  on  ^  savait  ileja  dMfWfif 
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rhée  et  des  termes  aménorrhée^  dysménorrhée^  pour  exprimer  que  le 
flux  sanguin  périodique  de  la  femme  n'avait  pas  lieu  ou  ne  s'opérait , 
pas  convenablement.  Étrange  incohérence  de  langage  1  Leucorrhée 
désignait,  pour  les  médecins,  un  écoulement  blanc,  et  aménorrhée 
la  suppression  d'une  perte  nomale  et  mensuelle  de  sang!  En  vérité» 
ceux  qui  veulent  que  l'on  n'emploie,  en  médecine,  que  des  mots 
vides  de  sens,  auraient  bien  raison,  si  toutes  les  expressions  grec* 
ques  dont  on  se  sert  signi6aient  ainsi  des  choses  toutes  différentes 
de  celles  que  l'on  prétend  exprimer;  mais  il  n'en  est  pas  ainsi,  et  il 
suffit  de  placer  à  propos  les  particules  déjà  admises  dans  la  langue 
médicale  pour  que  le  discours  soit  ici  en  harmonie  avec  les  idées. 
Les  phrases  :  absence,  déviations  de  règles  ou  de  la  menstruation, 
sont  remplacées  avantageusement  par  des  mots  plus  courts.  L'anté- 
cédent: an  (défaut);  le  nom  de  l'organe  ;  hysféro  ou  utero  (utérus)  ;  les 
désinences:  rhayie  (écoulement  sanguin),  Umê  (action  régulière),  i$ 
(par  abréviation  de  pathie),  donnent,  par  leur  réunion  et  au  rooyea 
de  quelques  abréviations,  le  mot  anuterrhagismie,  expression  qui  sert 
à  désigner  toute  la  pensée  de  celui  qui  s'en  sert;  hypo  et  héiéro  rem- 
plaçant an,  signifient  très-nettement  qu'il  s'agit  de  din^inution  ou  de 
troubles  dans  Tuterrhagisme  et  non  pas  de  sa  cessation  absolue. 
AnuUrrhigisme  (aiiitnee  nomate  de  l'évacuation  mtustruellt). 
liltlS^.  Jusqu'à  l'époque  de  la  vie  où  s'opère,  dans  l'organisme 
de  ]a  femflie,  le  grand  changement  désigné  sous  le  nom  de  puberté 
(r"*  10100),  la  menstruation  n'existe  pas,  et,  à  cet  âge,  il  y  a  maladie 
alors  qu'un  flux  sanguin  se  manifeste  par  l'angiove.  -r-  Vers  qua-^ 
rante-cinq  à  cinquante  ans,  dans  nos  climats,  Tuterrhagisme  cesse 
également  d'avoir  lieu,  de  sorte  que,  dans  l'une  et  l'autre  de  ces  deui 
périodes  de  l'existence,  nous  n'avons  rien  à  dire,  dans  cet  ouvrage,  sur 
laj^B  existence  de  la  menstruation,  -r—  Dans  les  premiers  temps  où  le 
flux  menstruel  se  déclare,  il  est  en  général  peu  abondant  ;  les  périodes 
de  temps  qui  en  séparent  les  retours  successifs  sont  assez  longs»  et 
c'est  seulement  peu  à  peu  que  l'uterrbagisme  s'établit  dans  tpate  se 
plénitude.  Au  moment  où  la  femme  va  cesser  d'être  apte  à  la  géné- 
patioa,  il  y  e  sauvent  de  grandes  modifications  dans  la  meiistruatioe» 
dpnt  les  époques  se  rapprochent  qu  s'éloignent,  et  pendant  laquelle 
les  qualités  comme  les  quantités  du  sang  qui  s'écoule  varient  infini- 
ment. Ces  modifications  dans  le  flux  menstruel  sont  epQtpetibles 
avec  une  parfaite  santé;  elles  n'exigent  aucun  traitement,  et  doivent 
«Il  conséquence  être  feulement  indiquées  dans  cet  furtiçle. 
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ÀDuterrbagisme  chez  les  femmes  enceintes  et  pendant  la  lactation. 

t094IO.  Nous  en  dirons  autant  du  défout  de  menstruation  qui, 
dans  rétat  nomal,  a  lieu  lors  de  la  gestation,  à  la  suite  de  la  partu- 
rition  ou  pendant  la  sécrétion  lactée.  —  Certaines  femmes  conti- 
nuent, pendant  Taccomplissement  de  ces  actes  à  être  réglées,  mais 
presque  toujours,  à  moins  qu'elles  ne  soient  très-robustes,  d'une 
manière  incomplète.  11  parait  que  la  cavité  du  col  (que  ne  remplit 
pas  le  produit  de  la  conception)  peut,  dans  la  grossesse,  laisser  parfois 
suinter  un  sang  peu  abondant.  Lors  de  la  sécrétion  lactée,  il  arrive 
que  des  femmes  hyperêmiques  ont  un  uterrhagisme  abondant.  On 
pense^  dans  le  monde,  que  les  nourrices  chez  lesquelles  ce  fait  a  lieu 
ont  un  lait  altéré  et  dangereux  pour  Tenfant  qui  les  tette,  et  quelques 
observations  porteraient  à  le  faire  croire.  Toutefois  nous  pensons  que 
c'est  bien  plus  sous  le  rapport  du  défaut  de  quantité  dans  le  lait  formé 
(d*où  résulterait  une  alimentation  insuffisante)  que  sous  celui  de  la 
qualité  (qui  donnerait  lieu  à  des  troubles  dans  les  digestions  et  dans  la 
nutrition  de  Tenfant),  qu'il  y  a  des  inconvénients  à  l'apparition  et  à  la 
continuation  du  flux  menstruel  pendant  la  lactatiop.  Les  raisons  qui 
font  que  le  flux  sanguin  mensuel  n'a  pas  lieu  chez  les  femmes  enceintes 
et  chez  celles  qui  allaitentparattëtre  la  consommation  considérable  de 
liquides  opérée  chez  ces  femmes  par  l'enfant,  soit  lors  de  l'embryon- 
utérisme,  soit  lorsqu'il  se  nourrit  abondamment  du  lait,  substance  dont 
la  source  est  évidemment  le  sang.  Il  existe  sans  doute  une  relation 
intime  et  nerveuse  (sympathique,  si  l'on  Veut)  entre  Tutérus  et  les 
glandes  mammaires;  mais  à  coup  sûr,  parmi  les  circonstances  qui 
font  que  ces  deux  organes  fonctionnent  ou  souffrent  souvent  en 
même  temps,  ou  encore  que  l'un  cesse  d'agir  pendant  que  l'autre  est 
lé  siège  de  congestions  ou  de  flux  plus  actifs,  il  faut  surtout  ranger  les 
divers  états  du  sang  qui  modifient  à  la  fois  l'angiogale  (1)  et  l'angigye. 
Organogiaphie  pendant  la  vie  et  après  la  mort.  Étiologie. 

t094t.  Chez  les  femmes  dont  la  menstruation  n'a  pas  Heu,  voici 
les  cMPganies  que  l'on  observe  dans  des  cas  divers  :  —  !•  l'atrophie 
des  ovaires,  de  Tutérus  et  des  autres  parties  de  l'angiove  ;  2«  la  des- 
truction générale  ou  partielle  de  ces  parties  par  des  hétérotrophies» 
des  célies,  etc.  »  de  différentes  sortes  (2)  ;  3*  un  état  hypêmique  de  l'an- 

(1)  Appareil  sécréteur  du  lait. 

(2)  Il  faut  remarquer  que  ces  deux  circonstances  sont  rarement  celles  qui  don- 
nent Heu  à  Tanuterrhagisme. 
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giove  et  un  très-faible  développement  de  ses  vaisseaux  ;  4°  des  lé« 
sions  qui  ont  donné  lieu,  pendant  la  vie,  à  des  écoulements  blancs  ou 
sanguins,  continus  et  abondants  ;  5«  Thydrêmie,  l'hypômie,  Tachaly- 
bémie  (n^^SSiS)  souvent  portées  à  un  très-haut  degré;  6«  d'autres 
états  du  sang  qui,  telles  que  la  pyémie,  la  septicémie,  ont  eu  pour 
effet  des  hydrodermorrhées,  ou  des  entérorrhées  elles-mêmes  suivies 
d*hypémie;  7*  des  organies  nombreuses  occupant  souvent  :  le  pou- 
mon (pneumophymie)  ;  Testomac  (gastrocarnie),  l'intestin  (entérel- 
cosies),  etc.,  et  dont  les  conséquences  ont  été  des  hydrorrhées,  des 
pyorrhées,  puis  des  anomêmies,  principalement  Thypêmie,  et  partant, 
le  défaut  d'évacuation  menstruelle.  Dans  certains  cas  de  brusqué 
arrêt  dans  l'uterrhagisme,  il  existe,  pendant  la  vie,  des  organémies 
ou  des  organites  intenses,  d'autres  fois  des  hémorrhagies  abondantes 
ont  Heu  alors  que  le  flux  périodique  ne  parait  pas,  ou  qu'il  s*arrét6 
au  moment  ou  il  coulait  abondamment. 

tO!94!9.  D'un  autre  côté,  sous  l'influence  de  douleurs  physiques, 
d'impressions  morales  vives,  on  voit  parfois  l'uterrhagisme  s'arrêter 
d'une  manière  prompte.  Ailleurs,  il  semble  que  les  passions  tristes 
empêchent  l'établissement  de  cette  action.  Des  causes  dites  affaiblis*' 
santés,  telles  que  le  défaut  plus  ou  moins  complet,  soit  de  nourri- 
ture^  soit  d'air  pur,  de  chaleur  et  de  lumière,  entravent  ou  troublent 
l'évacuation  menstruelle.  La  soustraction  brusque  du  calorique  dans 
quelque  partie  du  corps  a  parfois  subitement  arrêté  l'uterrhagisme. 
L'hyporganisme  (affaiblissement  de  la  constitution),  l'hydrêmîe,  en 
quelque  sorte  constitutionnels,  contribuent  infiniment  à  retarder  ou 
à  empêcher  l'établissement  du  flux  menstruel.  Nous  verrons  bientôt, 
à  l'occasion  dû  traitement,  que  des  circonstances  opposées  aux  pré- 
cédentes produisent,  relativement  à  l'uterrhagisme,  des  effets  in- 
verses. 

iOtâS.  Dans  d'autres  cas  enfin,  mais  très-rares  et  tout  à  fait  ex- 
ceptionnels, Tanuterrhagisme  a  lieu  chez  des  femmes  robustes  qui 
sont  dans  un  état  d'hyperêmie  habituel,  et  chez  lesquelles  existent 
évidemment,  soit  une  simple  congestion,  soit  une  phlegmasie  légère 
de  l'utérus,  et  il  arrive  parfois  que,  sous  l'influence  d'une  évacua*- 
tion  sanguine,  tout  à  coup  le  flux  menstruel  reparaît  avec  abondance. 

te«44.  Si  l'on  jette  un  coup  d'œil  d'ensemble  sur  les  paragraphe 
précédents  (n"*  102(^0, 1,  2  et  3),  on  voit  qu'en  définitive,  deux  séries 
de  circonstance^  principales  se  rencontrent  isolément  danis  les  cas 
d'anuterrhagisme*  ,  •  /j 
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Çircpnstaoces  locales  qui  entraveDt  Tuterrliagisma. 

tM4:(.  D'abord  :  Talrophie  des  ovaires,  et  (d'après  les  travaux  de 
tau.  ^é^rier,  Kaciborsky.  etc«),le  défaut  de  développement  mensuel, 
soit  de  Tœuf,  soit  de  Thyperêmie  qui  y  préside  ;  peut-ôtre  rnème  la 
gène  survenue  dans  sa  circulation,  f)ar  suite  de  congestions  internes 
ou  de  phlegmasies  qui  y  auraient  leur  siège;  la  destruction  accidentelle 
des  tissus  où  se  forment  les  ovules,  etc.;  Tabsence,  Thypotrophie, 
rbypémie  de  la  matrice;  une  gène  dans  la  circulation  de  cet  organe, 
{[^terminée  par  une  hyperémie  utérine  ou  par  une  phl^gmasie,  ont 
ou  peuvent  avoir  pour  eS*ii  l*anuterrhagisme.  On  voit  tout  d*&bord 
gue  ces  circonstances  sont  en  rapport,  tantôt  avec  un  défaut  d*action 
organique  dans  l'utérus,  et  tantôt,  quoique  bien  plus  rarement,  avec 
UQe  diminution  dans  ce  niémeacte.  Il  semble  niè(ne  que  des  troubles 
dans  Faction  nerveuse  de  la  matrice  puissent  modifier  celle-pi,  ^t 
arrêter  le  flux  sanguin  périodique., 

Aiiomémies  qui  ne  permettant  pas  au  flux  inenstruel  de  8*éUblir. 

f  99411.  P'ua  autre  côté,  presque  toutes  les  lésions  organiques, 
.presque  toutes  les  anomén^ies  qui  troublent  ou  arrêtent  le  flux  mea§- 
iruel|  pe  |e  font  guère  qu'^n  causant  d'abord  Tbypêmie,  l'hydrémie, 
et  celles-ci  ont  poHr  conséquence  le  défaut  d'abord  d'un  sang  oomal 
vers  l'angiove  ;  de  plus,  nne  gêne  survenue  dans  la  circulation  g^r 
f^Tjàl^f  et  ayant  pour  conséquence  une  difficulté  plus  ou  loMof 
^r^nde  dai^s  la  circulation  utérine,  peut  aussi  avoir  pour  ^ffét  l'arriât 
momentané  de  l'évaciiation  menstruelle. 

L^l  C4Uffîs  organiques  de  l'aauterrbagisme  peuvent  être  daas  TaDgiove  ai  dim 

le  sapg  altéré. 

tQ94 1 .  Il  résulte  de  ce  qui  précède  que  ceux  qui  placent  exclusive? 
ment  dans  rutérii^  et  même  dans  l'angiove,  et  surtout  dans  l'ovaire,  (ef 
causes  organiques,  soit  de  l'uterrbagisme,  soit  de  sa  suppressipq  pu 
4e  son  absence,  ne  sont  pas  plus  dans  le  vrai  que  ceux  qui  rappi^tent 
seulement  à  un  état  général  (^'an^n^te  ou  de  pléthore  la  manifestaMoH  ou 
le  défaut  de  ipepstruation.  Pour  que  cet  acte  s'établisse  et  ifiarcbe 
convenablement,  il  faut,  d'une  part,  que  l'angiove  soit  disposé  Qt  oi^ 
Ç^nisé  d^  telle  sorte  que  les  actions  dopt  il  est  le  siège,  depuis  la  forr 
patiou  et  l'évolutiou  de  l'ovule  jusqu'à  Tapparition  de  t'uterrhagisme^ 
puissent  avoir  lieu,  ^t»  de  l'autre,  que  des  quantijLés  CQ]ifrei»«t>les 
d'un  sang  nomal  arrivant  à  Tpvaire  et  à  l'utérus,  et  y  versent  iea  n^r 
tériaux  nutritif  g|  fouc^ippaiels  j  ^ussi  vpit-op  des  femmes  ppiii^m^r 
phymiques  ou  bypèmiées  cesser  d'avoir  leur  évacf^9|t^ii  péri^^yiggf , 
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qui  réparait  lorsqu'une  alimentation  abondante  a  réparé  la  perta  du 
sang,  et  qui  se  suspend  de  qpuveau  alors  qu'une  entérorrhée  ou  quç 
des  sursurs  excessives  ont  ^Fiit  récidiver  Thypémie.  La  jeune  fille,  très- 
plétborique  tant  que  Tangiave  n'a  pas  pris  son  développement,  n'est 
pas  sujette  à  Tuterrhagisme  ;  la  femme  de  cinquante  ans,  irès-byperr 
rèniique,  est  dans  le  même  cas  alors  qu'après  l'âge  critique,  l'appar 
rei)  génital  s'atrophie.  Ces  fjiits  prouvent  que  l'excès  de  sang  ne  cau^ 
serait  pas  seul  la  menstruation.  D'un  autre  côté,  s'il  n'y  avait  pas 
dans  l'angiéme  un  sang  pur  et  en  proportion  suffisante,  l'utérus, 
parvenu  ^u  summum  de  son  organisation,  ne  serait  pas  le  siège  de 
l'évacuation  périodique,  et  les  ovules  ou  les  ovaires  ne  prendraient 
pas  leur  accroissement  mensuel  (1  j.  —  Il  faut  enfin,  pour  quel'uter- 
rhagisme  s'accomplisse  régulièrement,  que  l'influence  nerveuse 
s'exerce  sur  l'angiove  d'une  manière  convenable.  C'est  avec  une 
telle  théorie  que  l'on  peut  convenablement  apprécier  les  symptômes, 
la  pathogénie  et  le  traitement,  soit  de  la  non  apparition,  soit  de  la 
diminutioH  et  de  la  suspension,  soit  de  la  cessation,  ou  enfia  des 
aberrations  observées  dans  l'évacuation  menstruelle. 
L'aoaterrfa«gisiiiie  o'eit  pai  utu  maladie,  mais  bien  un  état  coniécutif  à  un  grand 

nembre  d*organief. 

4#ti49.  Ces  mêmes  considérations  conduisent  encore  à  faire  voir 
qfiQYQnuterrh0gismte  ne  constitue  pas,  ^  beaucoup  près,  une  maladie 
unitaire;  En  général  cependant  les  médecins  considèrent  Yamén^r- 
rhiê  comme  une  affection  spéciale  contre  laquelle  ils  recherchent, 
soit  un  médicament  spécifique,  soit  une  médication  particulière,  §t 
ils  ne  modifient  pas  toujours  celle-ci  suivant  les  différentes  cireoa- 
itances  dans  lesquelles  la  femme  peut  se  trouver  placée,  ou  suivant 
^core  les  états  organopathiques  qu'elle  présente.  Presque  toujoi^rs 
U  dimiautjp^  ou  la  cessatioa  morbide  des  règles  est  la  conséquence 
id  autres  états  organopathiques,  parmi  lesquels  l'hypëmie  et  divfirfiOa 
utéries  tiennent  le  premier  rang. 

SympUi^ei  variihUi  dans  les  ani^ierrbagifiaies  de  causes  organique»  diverses. 
Syop^mes,  dans  laouterrhagismie, cbez  les  femmes  byperémiqusf , 

ta94tl.  Les  symptômes  que  présentent  les  femmes  chez  les- 
quelles  révacuation  menstruelle  manque  ou  a  incomplètement  lieu, 

(t)  11  nemble  presque  démoniré  par  les  faits  qu'un  excès  do  sang  dépassant  les 
besoins  de  l'économie  se  forme,  pendant  la  durée  du  mois,  ehei  ta  femme,  et  quHl 
est  destiné  k  Goniribuer  à  constituer  le  nouvel  être.  Q^a|àd  celui-ci  ne  se  formç  P9l* 
i'utcfrhagisme  s'établiii 
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rarient  non  moins  que  les  conditions  organiques  qui  peuvent  s'op- 
poser à  son  accomplissement  régulier.  Ils  consistent,  le  plus  souvent, 
en  des  phénomènes  d'utérie  (n*»"  10026,  10103)  plus  ou  moins  mar- 
qués, et  qui,  lorsque  la  suppression  de  l'uterrhagisme  est  récente,  sont 
plus  prononcés  aux  époques  où  l'évacuation  menstruelle  avait  ordi- 
nairement lieu  que  dans  tout  autre  temps.  Chez  les  femmes  pan- 
hyperémiques,  ou  de  tels  accidents  se  déclarent,  les  ntéries  prennent 
une  marche  aiguë  qui  les  rapproche  de  Tétat  pblegmasiqueCn^"  10158); 
chez  elles  aussi  on  observe  parfois  des  organites  dont  le  degré  est 
subordonné  à  une  infinité  de  circonstances.  La  panhyperémie 
(n*  3787)  augmente  par  cela  même  que  le  flux  sanguin  n'a  pas  lieu, 
et  pour  peu  qu'il  survienne  un  refroidissement  subit,  ou  une  accé- 
lération considérable  dans  la  circulation,  il  arrive  que  l'hèmite  ou 
plàsthydrêmie  (n'  4078)  se  déclare. 

Hémorrhagismies  ;  blennorrhéés  supplémentaires  de  ruterrhagisme  ou  le 

remplaçant. 

latiMI.  Chez  certaines  femmes,  il  y  a  une  tendance  marquée 
aux  hémorrhagies,  qui  se  manifeste  vers  des  organes  autres  que 
l'utérus,  et,  en  général,  ce  sont  des  parties  riches  en  vaisseaux  et 
les  plus  disposées  aux  écoulements  de  sang  (le ^pharynx,  les 
environs  de  la  glotte,  la  membrane  pituitaire ,  le  rectum  près  de 
l'anus,  et,  dans  certains  cas,  les  poumons  eux-mêmes]  qui  devien- 
nent le  siège  de  ces  écoulements  Bupplén\entaires  (  héterrhàgis- 
mies),  qui,  reparaissant  d'une  manière  fréquente  aux  époques 
où  l'uterrhagisme  devrait  avoir  lieu,  ne  sont  combattues  qu'avec 
difficulté.  La  durée  et  la  proportion  de  ces  flux  sanguins  varient,  et 
parfois  ils  persistent  pendant  un  temps  qui  correspond  à  celui  oA 
récoulement  naturel  aurait  dû  avoir  lieu.  Le  sang  ainsi  perdu  offire 
l'aspect  du  sang  nomal.  En  général,  tant  que  ces  hémorrhagies  repa- 
raissent, l'évacuation  utérine  ne  s'opère  pas.  S'il  arrive  qu'elle  se 
rétablisse  convenablement,  ces  hémorrhagies  n'ont  plus  lieu  (i). 
Symptômes  dans  ranuteirbagismiechezlea  femmes  hydrèmiqoes. 

tWfftkt.  Chez  quelques  femmes  moins  hyperémiques  que  les  pre- 

(1)  U  est  très-ordinaire  de  voir,  au  voisinage  de  l'époque  menstruelle,  la  femme 
rendre,  par  le  pharynx,  l'orifice  du  laryni  et  par  les  bronches,  une  pptite  quantité 
de  sang;  cet  accident  se  dbsîpe  dès  que  l'uterrhagisme  est  bien  établi.  Cet  écoule- 
ment sanguin  est  en  général  peu  grave,  ce  qui  fait  voir  que  l'on  ne  doit  pas  prendre 
à  la  lettre,  surtout  pour  les  femmes,  ce  qui  a  été  écrit  de  V hémoptysie,  que  l'on  a 
voulu  considérer  comme  étant  presque  toujours  symptomatique  de  tubercules  pul- 
monaires (n<>7100). 
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mières,  des  blennorrhéea  se  déclarent  parfois  da  c6ié  ç|e.  l!aiigibrôine 
ou  de  l'angiove.  C'est  particulièrement  chez  celles  qui  sont  hydrèmi- 
qaes  que  Ton  voit  survenir  des  ulérorrhées  séreuses  ou  muqueuses 
qui  remplacent  le  flux  sanguin  menstruel,  et,  dans  de  tels  cas,  les 
symptômes  de  Thydrémie  viennent  se  joindre  à  ceux  d'une  utérie 
(n""  10025)  à  marche  chronique.  L'absence  absolue  de  l'uterrhagisme 
chez  les  gens  faibles,  lorsqu'elle  date  de  peu  de  temps,  est  accom- 
pagnée des  phénomènes  de  l'hypémie  (n"*  3848),  et,  sous  son  in- 
fluence, ont  lieu  des  accidents  fort  variables  qui  sont  presque  tous 
en  rapport  avec  Tutérie,  d'une  part,  avec  le  peu  d'énergie  de  la 
circulation,  de  l'autre,  et  avec  un  état  général  d'hyporganisme.  Dans 
ces  circonstances  se  déclarent  très-ordinairement  des  névries,  des 
névralgies,  soit  dans  les  plexus  en  rapport  avec  l'appareil  génital, 
soU  dans  les  nerfs  qui  ont  avec  eux  des  rapports  intimes,  soit  dans 
les  centres  nerveux  et  dans  les  fonctions  dont  Tangiove  est  chargé. 
C'est  ainsi  que  l'anuterrhagisme  entre  souvent  comme  élément  dans 
la  composition  de  la  maladie  désignée  par  les  auteurs  sous  le  nom  de 
chlorose  (n°  8848). 
Sjoiptômes,  dans  l'anuterrhagismie,  dam  les  lésioni  organiques  de  Tangiove. 
t€lt5t.  Chez  les  femmes  pour  lesquelles  une  altération  profonde 
survenue  dans  la  nutrition,  dans  la  circulation,  dans  l'organisation 
de  l'ovaire,  est  la  cause  matérielle  de  l'anuterrhagismie  (n*"  102V5), 
les  symptômes  locaux  varient  en  raison  de  l'espèce  d*altération  ana- 
tomique  qui  a  lieu.  S'il  y  a  atrophie  de  l'ovaire  et  absence  de  l'évolu- 
tion des  ovules,  alors  l'influence  de  l'angiove  sjir  l'organisme  n'a  pas 
lieu,  et  les  menstrues  n'ont  aucune  tendance  à  se  déclarer  ;  la  femme 
est  impropre  à  la  reproduction,  et  son  organisme  est  le  plus  souvent 
modifié  de  façon  à  se  rapprocher  de  celui  de  l'homme.  On  ne  voit 
pas  alors  survenir  de  phénomènes  d'utérie  (n*»  10026),  et  il  n'y  a  plus 
chaque  mois  ces  remarquables  troubles  survenus  dans  la  santé,  dans 
la  sensibilité,  dans  l'action  intellectuelle  (n°*  10030, 10103).  Il  en  est 
parmi  ces  femmes  qui  prennent  un  embonpoint  excessif,  d'autres  dont 
les  muscles  deviennent  plus  puissants.  On  ne  voit  pas  de  telles  per- 
sonnes être,  autant  que  celles  qui  sont  bien  menstruées,  exposées  à 
éprouver  des  accidents  de  panhyperèmie  ou  des  hèmorrhagies  sup- 
plémentaires. Du  reste,  il  est  des  cas  où  les  choses  ne  se  passent  pas 
comme  il  vient  d'être  dit,  et  où  des  phénomènes  de  panhyperèmie  ont 
lieu  chez  dés  femmes  dont  les  menstrues  ne  se  déclarent  point.  Ces 
personnes  sont  principalement  celles  qui,  en  même  teimps  qu'elles  n'é- 
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pfôtliréât  ^às  d*tt(errhàgiâine,  portent  des  lééidnd  da  céeur  ou  des  gf os 
tais^éayi.        ' 

:  •<  •  '  'Symptdmeft  dàtis  Tâfiuterrhaglsniie  récente. 
tHiSSA.  Lorsque  Tévacuation  menstruelle  est  snspetidné  d'dde 
manière  rapide»  et  date  de  peu  de  temps,  il  arrive  sotivent  qu'il  66 
déclare  ded  utéralgies  et  utérémies,  des  uiérites  plust  ou  moins  in- 
tenses, et  c'est  alors  que  des  symptômes  très-variés,  en  rapport  avec 
'  des  organémies  ou  des  organites,  qui  parfois  se  mafiifestent,  yieà- 
nent  se  joindre  aux  phénomènes  locaux  dont  Tangiove  est  le  siégë. 

Thérapie. 

JOtftâ.  C'est  en  se  fondant  sur  l'ensemble  dos  considérations 
exposées  dans  cet  article  que  les  principes  du  traitement  applicable 
à  l'anuterrhagismie  doivent  être  posés. 

Traitement  des  causes  organiques  de  l'anuterrhagismie  cbei  des  lémm€l  dent 
i'uiérus  est  hyperémié. 

tôt 55.  Laissant  à  Tempirisme,  à  la  routine,  aux  théoriciens  sub- 
tils, aux  ontologistes,  le  soin  de  rencontrer  i«n  remède  spécifique  conlr$ 
l'aménorrhée,  le  véritable  médecin  recherchera  d*abord  quelles  sont 
les  circonstances  organiques  qui,  du  cAlé  de  Tutérus  ou  des  ovaires, 
pourraient  mettre  obstacle  à  l'uterrhagisme.  Il  n'oubliera  pas  qn^e  la 
cause  de  la  suppression  des  menstrues  peut  être,  soit  la  grossesse 
(n^  10357),  soit  les  suites  de  la  parturition,  soit  la  lactation  ;  et  remé- 
diant, autant  quil  est  possible  de  le  faire,  à  chacun^  des  angievies 
qui  cause  l'arrêt  ou  la  suspension  des  régies,  il  parviendra  ainsi,  dans 
bien  des  cas,  à  ramener  l'uterrhagisme.  Il  devra  surtout  s'éclairer  de 
l'étude  des  faits  anatomiques  et  des  troubles  fonctionnels  qui  peuvent 
porter  à  croire  quHl  y  a,  soit  une  augmentation  dans  la  circulation 
utérine  et  ovarique,  soit  une  diminution  dans  l'action  organique  dont 
t'angiove  est  le  siège.  Dans  le  premier  cas,  qui  certes  est  de  beaucoup 
le  plus  rare,  la  médication  locale  consistera  principalement  en  des 
saignées  générales  et  locales  (1)  ;  en  des  bains  locaux  frais;  en  des 
injections  et  des  lavements  tièdes  ;  en  des  moyens  d'attirer  vers 
d'autres  organes  une  congestion  sanguine  momentanée  ;  en  un  régime 
sévère,  un  exercice  modéré,  etc. 

(1)  Un  grarid  nombre  de  médecins  se  louent  beaucoup  de  rapplication  joimMh 
lière,  pendant  trois  ou  quatre  jours,  de  quelques  sangsues  à  la  vulve  eu  même  an 
col  de  l'utérus.  Ils  en  proportionnent  le  nombre,  toujours  fort  restreint  (2,  3,  4, 
tf,  par  eiemple),  à  Veut  général  et  à  la  constitution  de  la  femme.  Noua  avons 
souvent  employé  ce  traitement  et  sans  succès.  JI  ne  convient  guère  que  chei  îei 
pêManel  pafaliyporéniiqtitt. 
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Traitement  de  l'atiuterrhagUiiiie  iiëe  h  une  hypémie  utériqiie.  Détails  lur  notre 
pratique  dans  de  tels  cas. 

I09ISB.  Si  Ton  constatait,  au  contraire  (et  cela  a  liea  fréquem- 
ment), que  les  actions  organiques  de  Tangiove  ne  sont  pas  assez  ac- 
tives pour  que  Tuterrhagisme  s'établisse,  il  faudrait  que  la  méthode 
curaiive  fût  dirigée  d'une  manière  complètement  of^osée  à  la  pr^ 
cédente.  Voici  en  général  les  moyens  locaux  qui  nous  ont  le  mieux 
réussi.  D'abord,  nous  rappelant  la  durée  ordinaire  et  les  périodes  de 
temps  après  lesquelles  les  évacuations  menstruelles  reparaissent  no- 
malement,  c'est  tous  les  vingt-huit  jours,  et  surtout  pendant  quatre 
ou  cinq  fois  vingt-quatre  heures  de  suite,  que  nous  employons  les 
moyens  destinés  à  ranimer  la  circulation  angiovique,  et  partant  à  ra- 
mener Tuterrhagisme.  Kous  choisissons  pour  agir  :  soit  Tépoque  du 
mois  correspondant  à  celles  où  est  survenue  précédemment  l'éva- 
cuation menstruelle;  soit  la  période  de  temps  pendant  laquelle  se 
sont  manifestés  des  symptômes  d'utéfie,  ou  au  moins  en  rap- 
port avec  une  tendance  à  Tuterrhagisme.  Nous  ne  nous  bornons  pas 
au  classique  pidiluve  avec  Veau  chaude  et  la  moutarde  ;  nous  avons  bien 
vu  qu*un  tel  moyen  faisait  rougir  Jie  pied  et  la  jambe;  mais,  en  dépit  du 
mot  dérivation  (ou  plutôt  de  l'idée  qu'on  s'en  fait),  nous  n*avonspas 
observé  quil  résultât  de  V emploi  de  ces  bains  de  pieds  une  influence  mar- 
quie  sur  le  retour  de  la  menstruation.  En  revanche,  nous  cherchons^ 
autant  que  possible,  à  placer  l'utérus  sous  Tinfluence  de  la  chaleur» 
de  l'humidité  et  de  l'hypostase. 

tOCftIf.  Matin  et  soir,  un  bain  de  siège  chaud,  et  prolongé  pen^» 
dant  une  demi-heure  ou  une  heure,  est  prescrit.  11  serait  bon,  i 
l'effet  de  porter  directement  la  chaleur  humide  sur  le  col  utérin,  d'y 
joindre  l'emploi  de  l'utérotherme  de  Creuseton.  Des  injections  avee 
r~eau,  à  une  température  élevée,  sont  faites,  â  plusieurs  reprises  pen^ 
dant  le  jour,  dans  le  vagin  et  dans  le  rectum.  Durant  la  nuit,  des  ca- 
taplasmes ou  des  linges  mouillés  et  très-chauds  sont  appliqué!  ftur 
le  bas-ventre.  La  femme  est,  autant  que  possible,  placée  dans  uni 
position  teJe  que  la  matrice  soit  plus  basse  que  les  autres  parties  dtt 
corps,  et  pour  cela  le  tronc  est  tenu  élevé  et  presque  dans  l'attitude 
assise,  tandis  que  les  membres  inférieurs,  soutenus  par  des  couBsini| 
sont  placés  sur  un  plan  ti  ès-incliné  dont  le  bassin  forme  la  partie  la 
plus  déclive.  De  cette  sotte,  tout  concourt  à  augmenter  la  ciréulatioa 
utérine. 
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'  Application  de  ventouses  sur  le  toi  utérin. 

IOt59.  Dans  quelques  cas  nous  sommes  allés  plus  loin.  Nous 
avons  fait  fabriquer,  conjointement  avec  M.  le  docteur  Andrieux, 
médecin  distingué  de  Brioude,  un  tube  de  verre  ayant  la  forme  d'un 
spéculum  plein,  et  donf  l'extrémité  extérieure  était  réunie  à  un  corps 
de  pompe,  tandis  que  Vautre  ouverture  était  fixée  sur  le  col  utérin. 
Mettant  alors  à  exécution  une  idée  que  j'avais  eue  depuis  longtemps, 
nous  fîmes  le  vide  dans  l'instrument,  et,  dans  quelques  cas,  nous 
fdmes  assez  heureux  pour  voir,  au  nroment  même  de  Texpérience, 
un  écoulement  de  sang  se  manifester  par  le  col.  Cependant  il  arriva 
une  seule  fois  que  Tuterrhagisme,  à  la  suite  de  l'emploi  de  cette  ven- 
touse utérine,  se  rétablit  complètement  et  régulièrement.  Depuis,  nous 
n'avons  pas  renouvelé  l'emploi  de  ce  moyen,  qui  semblerait  devoir 
être  utile,  et  à  peine  osons-nous  dire  les  raisons  de  cette  négligence  : 
notre  ventouse  a  été  égarée  ou  perdue  et  le  tube  de  verre  appartenait  à 
M.  Andrieux,  qui  s'est  éloigné  de  Paris.  Les  occasions  d'employer 
utilement  et  convenablement  ces  instruments  ont  été  rares.  Dans  bien 
des  cas  où  nous  aurions  jugé  utile  d'y  avoir  recours,  divers  motife  nous 
ont  fait  soupçonner  l'existence  d'une  grossesse,  que  la  plessii&étrie 
a  bientôt  révélée  (n°  9993)  ;  dans  d'autres  plus  nombreux,  l'absence 
de  la  menstruation  était  la  conséquence  de  l'hypèmie,  et  nou9  avons 
o1)tenu,  par  le  traitement  exclusif  de  cette  anomêmic,  le  retour  de 
l'évacuation  périodique.  Si  l'occasion  se  présentait  de  nouveau  d'em- 
ployer la  ventouse  utérosiomique ,  nous  n'hésiterions  pas  à  nous  pro- 
curer un  appareil  pneumatique  convenable,  et  à  l'appliquer  plusieurs 
fois  par  jour  ;  car  il  n'est  résulté,  pour  les  femmes  sur  lesquelles  il  a 
été  placé,  aucun  inconvénient  de  son  action  (1).  On  peut  encore,  et 
avec  moins  de  difficulté,  appliquer  quelques  ventouses  sèches  sur  les. 
régionâ  des  téguments  qui  correspondent  aux  ovaires,  d'une  part,  et 
à  la  vulve,  de  l'autre. 

Vapeurs  dirigées  vers  la  vulve. 

AQtS9.  Les  vapeurs  chaudes  et  aromatiques,  dirigées  au  moyen 
d'an  tube  vers  le  col  utérin  ou  vers  les  régions  iliaques;  dans  cer- 
tains cas,  l'action  génitale  elle-même,  sont  des  moyens  qui,  mis  en 
pratique  au  moment  marqué  d'ordinaire  pour  le  retour  des  règles, 
peuvent  avoir  de  l'utilité. 

(1)  Il  faut,  pour  que  le  vide  se  fasse,  que  le  tube  soit  appliqué  avec  uœ  certaine 
force  sur  le  col  par  un  aide  intelligent  ;  sans  cela  l'air  pénétre  entre  rinslrumçnt 
et  le  point  où  il  est  placé,  et  le  vide  ne  s'obtient  pas. 
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Utilité  de  diriger  ters  les  ovaires  i'actioa  des  moyens  locaai.  Traitement  dans 
l'intervalle  des  (époques  menstruelles. 

lOtiMI.  Les  agents  locaux  doivent  être  dirigés  (et  nons  le  répétons 
à  dessein)  non-seulement  vers  la  yulve  et  Tutérns,  mais  encore  rers 
les  régions  iliaques.  La  raison  de  ce  dernier  précepte  estrinRuence 
(constatée  par  MM.  Négrier  et  Raciborsky)  qu'exercent  les  ovaires  sur 
Vuierrbagisine  (n"*  10100,  iOlOl).  Certes,  ilserait  peu  rationnel  de 
vouloir  rapporter  exclusivement  à  ces  organes  les  causes  matérielles 
de  la  menstruation  ;  mais  il  faut  aussi  tenir  compte  de  leur  action, 
alors  qu'il  s*agit  de  provoquer  le  retour  de  l'évacuation  périodique. 

I09BI.  Dans  l'intervalle  des  époques  menstruelle!^,  il  sera  bon 
d'insister  aussi  sur  les  moyens  locaux  qui  viennent  d'être  indiqués; 
mais  on  le  fera  avec  moins  d'énergie,  et  de  façon  à  s'accommoder  lo 
mieux  possible  au  genre  de  vie  habituel  des  malades. 
Médication  interne  chez  les  femmes  hypèmiques.  Moyens  médlcinaui  dirigés  vert 
Tutéras  (emménagogues).   . 

tutt^ti.  La  médication  interne,  spécialement  dirigée  vers  Tuténii 
dont  l'action  est  languissante,  consiste  dans  l'emploi  de  médicaments 
auxquels  on  a  donné  le  nom  d'emroénagogues,  et  auxquels  on  at« 
tribue,  en  conséquence,-  une  in&ience  spéciale  et  telle  sur  l'angiove 
qu'elle  en  exciterait  la  circulation,  et  finalement  en  provoquerait 
Vhèmorrhagie.  Plusieurs  de  ces  substances  sont  des  purgatifs  violent» 
qui  modifient  sans  doute  les  plexus  nerveux  du  bassin,  et  provo- 
quent ainsi  les  contractions  fibrillaires  des  gros  intestins  et  de  la 
matrice;  tels  sontl'aloès,  le  jalap,  etc.  D'autres  semblent  encore  agir 
plus  directement  sur  l'utérus,  tels  sont  la  rhue,  la  sabine,  et  surtout 
l'ergot  du  seigle.  Ce  n'est  pas  dans  les  cas  où  Tanuterrhagismie  est 
due  à  une  hêmie^  ou  à  une  légère  phlegmasie  ahgiovique,  que  l'usage 
de  tels  moyens  est  indiqué,  car  ils  exposeraient  alors  à  des  inflamma- 
tions vives  de  l'ovaire  et  de  ses  annexes  ;  ce  n'est  pas  non  plus  alors 
qu'il  existe  une  hypémie  ou  une  hjdrémie  qu'ils  conviennent;  dan» 
do  telles  circonstances,  en  effet,  on  exciterait  l'utérus  en  pure  perte 
par  de  tels  mo\ens,  et  à  coup  sûr,  quelles  que  soient  l'activité  et  la 
spécificité  de  ces  médicaments,  Ton  ne  verrait  pas,  à  la  suite  de  leur 
emploi,  survenir  alurs  l'évacuation  périodique.  C'est  donc  8eulen.ent 
lorsque  la  matrice  est  plutôt  anémiée  qu'hyperémiée,  alors  que  les 
quantités  et  les  qualités  du  sang  ne  sont  pas  largement  modifiées, 
que  l'on  doit  songer  à  y  avoir  recours.  Les  emménagogues  doivent 
être  donnés  à  de  faibles  doses,  parce  qu'ils  sont  dangereux,  et  l'on 
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'  n'arrivera  que  lentement  et  après  expërimentatioD  préalable  à  dea 
proportions  plus  fortes. 

M<»yêaff  Interoti  dirigéi  coatre  ks  ânomémi«f  liéei  è  l'ânuterrbàgfMnlé» 

%%%%^.  D'aotrea  médicamenia  sont  spécialement  adminiatréa 
contre  Tétat  du  sang»  qui  «al  lié  ordinairemeat,  comme  oanseï  à 
ranvterrhagismie.  Ils  sont  par  conléquent  destinés  à  combattre  Thy- 
pémie,  rhydrèmie,  la  pyémie^  etc.,  ainai  qoe  lès  organies  qui  leur 
d«>nnent  lieu  (pneumophymies,  eatérophymies,  etc.).  Ainsi  Tétude 
d'une  telle  médication  doit  être  renvoyée  à  celle  des  traitemenla  de 
diverses  anomèmies  ou  d'organies  variées  qui  ont  été  passées  en  revue 
dans  cet  ouvrage  (n<»  1563,  38S8,  8871»  716(n,  8126).  Bornona^aous 
ici  aux  additions  suivantes  x. 

tOt«4.  On  emploie  en  général  le  fer  sous  des  formes  variées 
contre  \ aménorrhi^.  Ce  n'est  pas  pour  combattre  directement  Tanu-* 
terrbagismie  qu'il  est  utile  de  le  prescrire»  mais  bien  pour  faire 
cesser  Thypémie  ou  l'hydrèmie»  qui  donnent  lieu  à  la  suppression 
des  menstrues.  Ce  qui  a  été  dit  ailleurs  (n°  8871)  de  la  manléire  de 
remployer,  et  des  doses  auxquelles  il  convient  de  le  faire  prendre, 
est  applicable  aux  cas  dans  lesquels  les  anomèmies  dont  il  vient  d'être 
fait  mention  sont  suivies  de  la  suppression  des  menstrues  (I)  Ce  quf 
vient  d'être  dit  du  fer  est  complètement  applicable  au  régime  répa^- 
rateur  tel  qu'il  a  été  conseillé  contre  Thypémie  (n*  886{^). 
Moyens  hjgiéniquef *    . 

tOM5.  En  général,  des  moyens  hygiéniques  sont  d'un  trèa-grand 
secours  dans  la.  curation  de  Fanuterrhagismie  liée  à  l'iiypêmie  M  à 
rbydrémie;  c'est  ainsi  que  l'habitation  à  la  campagne,  et  dans  dea 
pays  tels  que  les  sites  montagneux  et  les  bords  de  la  mer,  lieux  oà 
Von  respire  un  air  pur  ;  c'est  ainsi  que  les  voyages,  les  distractions, 
le  calme  de  l'esprit,  ou  que  l'influence  des  lussions  gaies,  le  tout 
Joint  à  une  nourriture  succulente»  sont  d'excellents  moyens  de  faci- 
liter ou  de  rétablir  l'écoulement  menstruel,  et  cela  chez  un  grand 
nombre  de  femmes  que  des  circonstances  contraires  avaient  diisea 
dans  un  état  hypèmique  plus  ou  moins  prononcé.  Les  longues  pro^ 
menades  dans  une  voiture  un  peu  dure^  l'équitation,  ont  aussi,  dans 
quelques  cas,  paru  avoir  exercé  une  heureuse  influence  sur  le  r«krar 
de  l'uterrhagismCé 

(1)  Il  €st  d«8  médeciiii  qui  ont  beancoaf»  dèéonfladcs  àUi  itfédifsm^ms  dits  anti^ 
spasmodique»,  alors  qu'il  s'agit  d'anuterrhagitinif  chei  des  fsmmea  irritabléf  sa 
hystériques.  Nous  meniionnoDS  feulement  ce  fait,  dont  on   tirera  le  parti  aus 
l  'do  jugera  cdûti>sabl6. 


Ait«etotmi8  (tôudouttfliE;  nottmi  «^Amins»  «ni),    isi 

IVtilêlilettt  des  béttiorrhàgiel  ftnomèlement  sttBfttitUéM  à  l*Ut«rtliagfifail. 

IOt*«.  La  curdtioii  des  hémorrhaeieB  qui  se  déclareat  rein  def 
orgàiiêa  ditër»^  àloi*b  que  rutéttbagistne  ne  s'accomplù  pas,  etigent  ûm 
ensetuble  A^  moyens  ddratifs  )  parmi  ces  moyens,  les  uns  soni  destinés 
ààrréter  ces  bèihorrhagies(ii<*  0193,  77^7,  etc.).  Ceux- ci doÎTent,  dans 
de  tels  ea!l>  être  ettipioyi^s  avec  circonspection^  surtout  chez  les  femmes 
panhypeténiiqties,  etches  celles  qui  paraissent  disposées  à  des  phleg^- 
maries  ou  à  d'autres  lésiolls  organiques  graves.  D*autres  moyens  ont 
pour  btft  de  l'établir  la  menstruation,  et  ont  été  étudiés  dans  les  pa^ 
ragraphes  précédente  (n'*  10261,  10263,  etc.). 

Précautionft  à  prendre  dahl  le  traitemeiit  de  ranutfrrbagisne*  alori  que  Ton 
peut  craindre  ane  grofseise. 

iaM9^  Tel  est  lenàemble  du  traitement  vraiment  rationnel  d% 
Vanuierrhagismie;  mais  n'oublions  jamais  (et  ce  précepte  touche  à 
Ja  conscience  et  à  l'humanité)  de  ne  jamais  employer  des  moyens  ao« 
tifo  (autres  que  de  bons  soins  hygiéniques  (n"  10271)  )  chez  des  femmes 
jeunes,  et  dans  des  conditions  où  la  grossesse  est,  nous  ne  dirons 
pas  probable,  mais  possible.  N'oublions  pas  encore  de  nous  assurer 
par  la  palpation,  par  la  stéthoscôpie  et  par  la  plessimétrie  (n^*  9971| . 
9993)^  de  Tétai  de  Vacuité  de  l'utérus.  Rappelons  bien,  à  cette  oo« 
casion^  que  certaines  femmes  et  que  des  jeunes  filles,  en  apparence 
fort  innocentes,  ne  conviennent  jamais  de  l'état  otsejles  Se  trouvent» 
Quelques  coupd  de  doigts  donnés  sur  un  plessimétre  appliqué  sur  le 
bas-ventre  en  apprennent,  d  leur  insu^  beaucoup  plus  que  ne  it  is- 
raietlt  deà  queltlons  nombreuses  et  parfois  indiscrètes. 

CJlâl^lTRft  111. 

/ëcoulements  des  iSqùiàéS  i^a^H  : 
iMitiidVèildft ,  ii¥iMmiMA A ,  Hr-  \    ^àt  l^aiigflotè  i  pàt  rutéfut  bu  M 

iHAMlBiiéifc  ••»»••••  ^ j     vagin  I  leucorrhée,  flueurs  bian- 

\    ches. 


tVârèié  âéh  Véritât>1ëd  àngtôvOffliéM. 
*lét*«.  Si  Vàû  i'éA  fdt)pôrtèà  ufi  gfànd  miïibté  d'éérit«  pabliéy 
surtout  avant  la  dééOùvetle  dtl  spéculum,  ôil  àtt  moins  avdttt  SM  ap-- 
plicatioii  gétlfi^àte  à  là  f^t-àtiqûé;  ê\  l'on  se  confattiie  aM  opinions 
universellenient  IrèpàndtièS  daiislô  public,  btt  éroit  que  la  leëtorrbéej 
les  âuèdrd  blâdcheï^,  6d,  en  d'autréft  tëf  nië!r,  t)Uë  ieé  dut  de  llqéide» 
blanté,  ihii(|hétix,  pif  là  Vtilf  e,  itux  lAdépendà^ttë  de  t)hlëgfeA»les  vu 
de  léslbâé  bfcfaAt^tltt,  ibhi  tftt^MqUëtitë,  «t  (ftt^tlê  émMÎ  ]^l^«aK« 
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mêmes  les  sources  d'indications  plus  importantes.  Si»  au  contraire, 
on  interroge  l'expérience  éclairée  par  Tinvesiigation  et  par  l'explo- 
ration directe,  on  arrive  bientôt  à  constater  que,  dans  la  plupart  des 
cas,  ces  écoulements  blancs  correspondent  à  des  états  pfalegmasi- 
ques,  à  des  ulcérations,  ou  à  des  hétérotropliies  de  l'utérus  ou  du 
vagin.  Nous  avons  étudié  ailleurs  les  divers  flux  angioviques  consé- 
cutifs à  ces  états  organopaihiques  et  les  moyens  de  traitement  qui 
peuvent  leur  être  opposés.  Nous  dirons  seAlement  ici  quelques  mots 
des  cas  où  Ton  ne  voit  aucune  altération  de  structure  qui  puisse  en- 
tretenir les  écoulements  angioviques. 

Flux  rouqueui  ou  séreux  par  l'utérus  compatibles  avec  la  santé. 

tO? ••.  Dans  l'état  de  santé,  le  col  de  l'utérus  ei  même  sa  cavité 
sont  remplis  par  un  liquide  transparent,  épais,  visqueux,  d'appa- 
,  rènce  gommeu^e.  Ce  liquide  est  tellement  adhérent  au  tissju  sur  le- 
quel il  repose,  il  y  a  une  telle  agglutination  entre  ses  diverses  parties, 
qu'il  est  difficile,  soit  de  le  détacher  avec  un  pinct^au,  avec  du  linge, 
ou  même  avec  une  pince  des  tissus  qu'il  recouvre,  soit  de  le  séparer 
en  divers  fragments.  C'est  ce  qu'il  est  facile  de  constater  alorsque  Ton 
veut  examiner  les  ulcérations  du  col  utérin,  si  souvent  recouvertes 
par  de  telles  productions.  Les  femmes  rendent  parfois  de  petites 
proportions  de  liquides  semblables  qui  les  inquiètent ,  ce  qui  n'a 
aucune  gravité  et  â'exige  pas  de  traitement 

Écoulements  blancs  en  rapport  avec  un  état  morbide. 

tOtfO.  Dans  un  état  très-voisin  delà  santé,  des  jeunes  filles, 
des  femmes,  ont  le  vagin  plus  humide  qu'il  ne  doit  l'être,  et  cela  sans 
qu'il  y  ait  de  véritable  écoulement,  il  ai  rive  même  que  le  liquide  alors 
formé  est  légèrement  opaque,  d'un  blanc  mat,  comme  s'il  s'agissait 
d'une  très-légère  dissolution  du  lait.  C'est  là  ce  qui  semblerait  avoir 
fait  admettre  le  mot  flueurs  blanches  pouf  désigner  les  écoulements 
vaginaux  qui  ne  sont  pas  du  san;;.  Tant  que  de  tels  liquides,  Formés 
sans  doute  par  les  glandes  du  vagin  (et  qui  ne  sont  ay  tre  chose  que  du 
mucus  devenu  plus  épais  et  opaque  par  son  séjour),  ne  sont  pas  très- 
abondants,  ils  ne  peuvent  être  considérés  comme  en  rapport  avec  un 
ét^t  morbide.  —  Lorsque,  au  contraire,  la  proportion  qui  en  est 
formée  devient  très-considérable,  alors  il  peut  en  résulter  sans  doute 
des  inconvénients.  —  Il  en  arrive  ainsi  chez  des  femmes  dont  la  con- 
BtitutioB  est  débile,  dont  le  régime  est  aqueux,  peu  réparateur  ;  chez 
certaines  filles  hydrêmiques,  surtout  à  l'époque  de  la  puberté,  ou 
encore  à  l'approçbe  des  règles,  pendant  la  grossesse,  vers  l'âge  cri-^ 
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tique,  etc.  —  II  semble  aussi  qn*A  la  suite  de  raccouchement,  et 
pendant  la  lactation,  il  arrive  parfois  quelque  chose  do  pareil  ;  c*est 
probablement  de  l«^  que  sont  venues  les  croyances  vulgaires  rHatives 
aux  écoulements  de  lait  qui  ont  lieu  par  les  parties  fy^nitales.  On  con- 
çoit que  des  angiovorrhées  semblables  portées  très-loin  pourraient 
donner  lieu  à  Thydrèmie,  et,  en  effet,  dans  bien  des  cas  on  ynitcet 
deux  états  coïncider,  bien  que  souvent  aussi  une  trop  grande  pro* 
portion  de  sérosité  dans  le  sang  soit  la  cause  principale  de  ces  écoa« 
iements  blancs. 

lOttl.  Le  traitement  convenable,  dans  les  cas  de  simple  angio« 
vorrbée,  consiste  en  général  dans  la  série  de  moyens  applicables  à 
Thydrêmie  et  à  Ihypocbalybèmie  (n<"33;>8,  3871),  joints  à  des  soins 
de  propreté,  à  remploi  d'injections  avec  des  décoctions  amères  et  aro* 
matiques,  ou  de  dissolutions,  soit  de  tannin,  soit  de  poivre  cubèbe« 
données  de  la  mAme  façon  et  même  à  des  doses  plus  fortes  qae  dans 
riosélylhrite.  C'est  en  général  sur  Temploi  du  fer  à  des  doses  éle- 
vées, d*un  régime  réparateur,  de  Tusage  des  amers  et  des  substances* 
qui  facilitent  le  plus  les  digestions,  et  partant  la  nutrition,  qu'il  faut 
le  plus  compter. 

I099t.  Des  écoulements  semblables  semblent  aussi  avoir  quel- 
quefois lieu  en  abondance  chez  les  femmes  non  réglées,  et  surtout 
chez  celles  qui  sont  hydrèmiques.  Ce  qui  a  été  dit  du  traitement  de 
J'annferrhagismie  est  entièrement  applicable  au  cas  particulier  dont 
il  s'agit  ici  (nM02o6). 

Ecoulements  puriformes  ou  purulents. 

III99S.  II  est  une  série  d'écoulements  que  les  femmes  appellent 
des  flueurs  blanches,  qu'un  grand  nombre  de  médecins  rapportent 
à  la  leucorrhée,  et  qui  ne  sont  autres  chose  que  les  résultats  de  phleg- 
masîes  simples  ou  virulentes,  d'ulcérations  superficielles  ou  pro- 
fondes, de  carcinémie,  existantes  au  col  ou  dans  le  corps  dç  l'utérus. 
Nous  voulons  parler  de  ces  flux  de  muco-pus,  de  liquide  puriforme, 
vraiment  purulent,  sanieux,  parfois  légèrement  teint  de  sang*  que 
rendent  par  la  vulve  un  grand  nombre  de  femmes.  Toutes  les  fois 
que  des  fluides  offrant  de  tels  aspects  sont  évacués  de  cette  sorte, 
toutes  les  fois  qu'on  leur  trouve  un  aspect  jaune  verdàtre,  et  que  la 
microscopie  ou  que  l'analyse  chimique  y  font  trouver  des  globules 
ou  des  éléments  semblables  à  ceux  du  pus,  n'allez  pas  donner  à  de 
tels  écoulements  le  nom  de  leucorrhée  ou  d'angiovorrhée  ;  songez 
que  ce  flux  sera  le  symptôme  dejnodifications  organiques  autres  qu'une 


•impie  altéraiian  de  lécrétign,  ei  faites  tous  vos  efforts  pour  les  4^ 
couvrir.  Quand'voas  y  parviendrez,  alors  vous  s^nrei^  i  diriger  le  trai- 
tement contre  ces circun^taDcesapatomique^ q\  non  pas  contre  la  leur 
corrhée;  vous  verrez  que  le  nombre  exlréipemeai  petit  des  cas  dan9 
lesquels  vpus  ne  rencontrerez  pas  de  telles  lésions  d'une  manière  érir 
dente,  et  eu  le  liquide  écoulé  offrira  les  paractèree  c|\ii  viennent  d'être 
indiqués,  coexisteront  t4>uJQur'S  avec  les  symptâmei  d'une  utérie» 
souvent  accompagnée  d'hypertrophie,  de  dilatation»  ete.»  vonsvei'rey 
même  parfois  que  le  liquide  muco-purulent  sortira  dq  col  de  Vutéma- 
Quint  aux  écoulements  puriformes  qui  suivent  imniédiatemmit  les 
tonckesy  il  est  évident,  pour  nous,  qu'ils  ne  sont  formés  i\i  par  du 
kit,  ni  par  de  la  sérosité  simple,  ni  par  du  mucps,  mais  bien  par  les 
ulcérations  traumatiques  ou  autres  qui  résultent  du  travail  de  Tae* 
noucbement,  et  qui  mettent  souvent  un  temps  considérable  à  se  oir 
catrisen. 

4a«t4.  On  trouvera  aux  b^'*  10339,  10220,  10203,  ^exposition 
'  du  traitement  que  Ton  doit  opposer  aux  écoulements  muco-puruleats 
qui,  synptAmes  de  diverses  lésions  organiques,  ont  été,  fort  i  tof I, 
considérés  comme  des  flueurs  blanches. 

CHAnniB  II. 

citiES.      —  Tumeurs 
ELCOSiES.  —  Ulcères 
Aif6;pvo  /  PHTHIE3.  —  Tubercules   S   4q  Tappiareil  f;énital  de  la  (emme. 
CARCiNiES.—  Cancers 
zooTiES.    —  Entôzoaires 

4f|f  94^.  ^  lea  pojnVi'Qiix  sujets  que  cencerne  cet  article  ^taîçnt 
t^it^H  axec  toi^te  réten4ue-  q^*iU  çoqipprifipt,  il  fç^udrail  y  çops^çrer 
W?  grapde  partie  de  ce  vq1"Wo;  ^is^  nQus  avons  déjà  p^r\é  de$  ti^ 
Wïpr^  ay(j^t  \fuv  si%  dafts  divewps  p?^rlies  4e  l>ftgiove  (p«  100^); 
4'^q  a\^tre^  çêté,  Véii^'ie  des  ylç^r^liousi,  des  tuberci^les  et  des  cai^ 
çer^,  si^t  (}fi  ri<téruf,  soit  4vi  v^g^u,  r^n^rçt  presque  copplétewe»^ 
^an^  le  çlomHi^ei  d^  1^  chirurgie;  de  pli])s^  les  9ç;ça\)chçQr9  çi'Qcenk- 
1^^^  m^Vi  d^  hydatidea  qni  PAT^oi^  se  formOAt  d^^  h  P^triço; 
4^  W^  q«^  PQtt«  pqnvcMKs,  ^j^  incoav^aimls  1^  !IQHI  t^qMr 
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iDgIovfIcosiM  lit  divMriM  espèces.  -^  Uleératioos  luperâcit llei  du  eol  de  r«tdrtif. 
i#91fB.  Quand  on  exaroinCt  au  moyen  du  spéculum,  le  col  iilèrin 
d'un  très-grand  nombre  de  femmes»  de  la  vulve  desquetlea  s'éooule 
habituellement  du  mucus  puriforme  ou  vraiment  purulent,  on  trouve 
fréquemmeiii  que  le  pourtour  de  Tutérostome  (bouche»  col  d^  I* utérus) 
•si,  dans  une  étendue  plus  ou  moins  grande,  recouvert  de  granula- 
tions qui  occupent  trèsHurdînairement  sa  lèvre  inférieure.  Ces  granu- 
iaiioos  s'étendent  principalement  dans  la  cavité  du  col»  et  c'est  de  là 
que  l'on  voit  sortir  en  général  du  mucopus  plus  ou  moins  abondant; 
celui-'Ci  se  rencontre  aussi  sur  les  parois  vaginales,  et  particulièrement 
#n  àrrîèrQ  et  en  haut  au  pourtour  de  l'utéros^ome.  Les  granulations 
dont  il  s'agit,  véritables  bourgeons  charnus,  développés  à  la  surface 
d  une^  ulcération  tout  à  fait  superficielle,  sont  très-vasculaires,  et 
aouvent  le  rebord  de  l'extrémité  du  spéculum  (qui  sqi^vont  n'est  ni 
nssez  épaia,  ni  asaea  arrondi)  ^es  éraille  et  les  fait  saigner.  La  rou- 
geur de  ces  granulations  varie  en  raison  de  l'état  congestif  ou  pbleg- 
wasiquo  dont  elles  sont  le  siège,  et  par  coii>séquent  elle  f»t  plus  vive 
aux  époque  voisines  de  l'uterrhagismcs  à  la  suite  de  l'excitation  de 
l'angiove  par  une  cause  quelconque,  que  dana  les  circonstances  op- 
posées où  l'utérus  peut  être  placé.  Cette  coloration  est  plus  foncée  dans 
la  panbyperéoiie  (n°  3797),  plus  p&ledans  Thypèmie  (n»  383S)  et  vio- 
lacée alors  qu'e^i^te  un  certain  degré  d'hypoxèmie  (n°  3943).  Les 
granulations  sont  mollasses  che^  le^  fçt«uaes  hydrémiques,  à  circula- 
Uoa  languissante^  et  fermes  dans  les  cas  contraires.  Le  pourtour  de 
cea  excoriations  est  nettement  distinct  des  points  où  la  surface  du 
çoH  office  une  teinte  rose  tout  à  fait  ph^siologiqua  Cqs  épielcosies 
(ulcérations  superficielles)  sont  le  plu&  souvent  en  contact  avec  la 
paroi  postérieure  du  vagin  sur  laquelle  ellça  reposent^  circonstance 
tout  à  fait  à  noter  ;  car  les  frottements  que,  lors  de  la  marche  et  des 
moiadrqa  nouvesD^ts,  exercent  Tua  sur  l'autre  te  col  et  la  paroi 
élytbrîqiit,  peuvent  Urgemeat  contribuer  à  entretenir  mécaaiqii»-* 
mmùk  Faibction  dont  il  s'agit  ;  de  là  um  source  importante  d'indiea-* 
Hons  tbérapiqnes.  Ces  épielcosres  (uïtêrattons  superficiettes)  exami- 
nées sur  te  cadavre,  à  part  une  rougeur  moifis  vive  et  une  lividité 
plus  ^ande,^  présentent  le  o^ëme  a3pect  que  celui  dont  il  vient  d'étrç 
pitrU^  a'étevKient  plua  ou  moins  dans  le  cqI,.  vera  la  cavité  du  corpt 
méiM  d^  l'ifttéruis..  ImmédÂakWkeut  w^dAfisciua  des  gpaguiatms,  1^ 
\mm  di»  ViMKm  ft'eft  pM  abéré.  Ce>  q«&  difttiagiMi  matUmà,  fBvM^ 
la  vie,  les  excoriations  dont  il  s'agit  des  eleotie»  d^wi  fl«»  fiehtw 
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caractère,  c'est  que  leur  surface  fait  à  peine  une  légère  saillie  au- 
dessus  de  la  superficie  du  col,  et  qu'elles  n'offrent  pas  de  duretés  ou 
d'inégalités  rugueuses  appréciables  par  le  toucher. 
Ulcërationf  profoiidef. 

tôt 9  9.  D'autres  ulcérations,  au  contraire,  présentent  une  sur- 
face déprimée  par  rapport  à  celle  du  col,  et  bien  que  le  fond  de  ces 
ulcères  ne  soit  pas  induré  et  inégal,  ils  reposent  souvent  sur  des 
tissus  hétérolrophiés  qui,  n"ayant  pas  la  fermeté  élastique  propre 
au  tissu  de  l'utérus,  offrent  une  certaine  mollesse  mate  que  l'on 
trouve  aussi  sur  le  col  et  à  l'entour  de  ces  elcosies.  Les  bords  de^elles- 
ci  sont  fréquemment  coupés  à  pic  et  inégaux;  leur  surface  offre  bien 
parfois  une  apparence  rouge;  mais  souvent  aussi  elle  est  grisâtre, 
violacée,  brunâtre,  et  cela  indépendamment  des  anomèmies  qui  peu- 
vent coexist(||.  baignante  au  moindre  contact,  la  surface  de  ces  ul- 
cères, dont  l'étendue  varie  de  quelques  centimètres  à  toute  la  cavité 
du  col,  laissent  fréquemment  suinter  un  liquide  séreux^  sérosangui* 
noient,  sanieux,  brunâtre,  noirâtre,  et  qui,  altéré  par  le  contact  de 
l'air,  contracte  souvent,  alors  qu'il  séjourne  dans  Tangiore,  une  in- 
supportable fétidité  (1). 

Ulcérations  earrfniques* 

ûOtll^.  Il  arrive  trop  souvent  encore  que  des  utérelcôsies  offrent 
une  surface  profonde  sur  quelques  points,  proéminente  dans  d'au- 
tres, et  recouverte  de  végétations  très-dures,  très-inégales,  plréseo- 
tant  des  saillies  irréi^ulièrement  arrondies,  inégalement  découpées. 
Sur  d'autres  parties  de  tols  ulcères,  il  y  a  des  dépressions  profondes, 
des  fissures  ou  des  déchirures,  le  tout  reposant  sur  des  tissus  très- 
résistants,  parfois  assez  élastiques,  ailleurs  de  consistance  rnollasse. 
Ces  elcosies  s'étendent  souvent  au  loin  dans  la  cavité  utérine,  et  sont 

(1)  Dans  un  cas  pareil,  nous  avons  très-distinctemcnl  senti,  au-dessous  de1*af« 
cératiofi,  des  pulsations  parfaitement  isochrones  à  celles  do  cœur,  et  qui  eils« 
talent  à  très-peu  de  profondeur  dans  l'étendue  de  deux  centimètres,  et»  dans  uns 
largfuf,  comparab'e  à  celle  où  l'on  rencontre  les  batieipents  de  la  radiale.  Ê%i: 
demnient  il  s'agissait  ici  de  pubaiions  ayant  leur  siège  dans  une  artère  d'un  dia- 
mètre, couMdérable;  ce  fait  iiiériie  d'Mre  noté  avec  la  plus  grande  attention;  car 
il  pourrait  se  faire  quVine  telle  disposition  anatomique  eii  t&t  sur  des  femmes 
chei  lés-nielles  on  voudrai!,  dans  l'Ignorance  où  l'on  serait  d'utie  telle  disposition^ 
«voir  recours  à  des  opérations  saignantes  pratiquées  sur  le  col  utérin.  Dans'ua 
tel  cas,  oes  bémorrbagies  très-graves  et  même  morteiiei  pourraient  èua  la  camé' 
queqcB  de  ces  mèmes.opératioBS. 
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fréquemment  accompagnées  de  macrosie,  de  célies  et  d'hélérolroi- 
phies,  soit  de  la  matrice,  soif,  ce  qui  est  plus  rare,  des  autres  parties 
de  Tangiove.  Lors  de  la  nécroscopie,'on  trouTe  au-dessous  de  la 
surface  grisâtre ,  rougeâtre ,  etc. ,  parfois  recouverte  de  plaques  né»- 
crosiées,  et  dont  il  vient  d'être  parlé,  des  tissus  scirrhosiques  ou  en- 
céphaloïdiques  (n*»*  4C7,  481). 

Angiovelcosies  syphilitiques. 
1091f9.  Enfin  il  est  des  ulcérations  très-ordinairement  déve- 
loppées sur  les  diverses  parties  circonscrivant  la  vulve,  très-rarement* 
dans  le  vagin  ou  à  la  surface  du  col,  dont  le  fond  est  grisâtre,  les 
bords  irrégulièrement  découpés  et  taiilés  à  pic,  le  pourtour  en- 
flammé; leur  base  est  d'abord  de  consistance  nomale,  puis  indurée. 
Tout  à  fait^emblables  aux  ulcérations  du  pharynx  et  de  la  peau,  dont 
nous  avons  parlé  (n°  8098)  ou  dont  nous  nous  occuperons  à  l'occasion 
desdermies,  ces  ulcérations  sont  véritablement  syphilitiques,  et  sou- 
vent accompagnées  de  végétations,  de  pustules  et  d'autres  accidents 
tertiaires* 

Angiovophymies. 
tlICMI.  On  a  beaucoup  parlé  des  tubercules  de  l'angiove,  et  l'on 
en  a  tracé  des  tableaux  qui  ne  nous  paraissent  pas  avoir  été  écrits 
d'après  nature*  Nous  avons  fréquemment  vu  des  abcès  dans  les  an- 
nexes de  l'ovaire,  dans  les  parois  vaginales  et  surtout  dans  les  grandes 
lèvjres,  abcès  à  marche  lente,  souvent  suivis  de  fistules  rebelles,  et 
qui,  existant  ch^z  des  femmes  pneumophymiques,  paraissaient  de-* 
voir  être  rapportés  à  la  phymêmie  (n""'  tô90,  7097;,  ou  au  moins  à 
la  présence  de  tubercules  développés  dans  les  parties  dont  il  vient 
d'être  fait  mention.  Mais  quant  à  des  ulcérations  tuberculeuses  du 
col,  nous  n'en  avons  pas  vu,  et  leur  existence  ne  nous  parait  pas  être 
suffisamment  démontrée.  Seulement,  chez  les  femmes  à  circulation  peu 
active,  et  plus  ou  moins  hydrémiques,  les  ulcérations  utériques  pré- 
sentent une  surface  molle,  fongueuse,  pâle,  que  certaines  personnes 
seraient  tentées  de  considérer  comme  réunissant  les  caractères  des 
affections  icrofuleusei.  Il  semble  que  le  tissu  de  Tutérus  soit  trop 
serré,  et  qu'il  ne  soit  pas  assez  aréolaire  pour  que  la  matière  tuber- 
culeuse s'y  dépose,  ou  pour  que  de  petites  collections  purulentes  s'y 
forment^  s'y  iadurent  et  s'y  transforment  en  phymies. 
Carciniçs  utérines  et  ovariques. 

Mtf^ft.  L^  scirrbosies,  Içs  encépbaloïdes  de  Tuférus  sont  niai- 
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^^iiT0\)S6ment  trop  communes,  ^t  plu»  eneore  peut-être  que  lea  ean- 
çex§  du  fi^in  et  de  l'^^tooiae,  I^e§  qlçération»  dont  il  a  été  précédem- 
ipent  parlé  (q^"  40277)  ep  sont  la  t^raii^aiftoa,  et  «einblent  auaai  en  être 
(iiarfoU  1^9  poiatp  de  départ*  Alor^  que  le  çol  utérin,  examiné  aa 
4péQulumj  Qffire  upe  surface  Ijs^e,  et  qu'il  n'ei;iate  pat  d'éeoutoments 
élythriques  différents  de  ceux  que  Ton  phaerve  dans  un  étalYoiain  de 
la  santé,  on  trouve  parfois  que  le  tissu  de  Tutérostome  ou  de  l'utérus 
macrosié  est  dur,  résistant  à  la  façon  des  scirrhosies  pu  des  çncé- 
phaloïdies  ;  ailleurs  des  ulcérations  profondes  reposent  sur  des  par- 
ties sclérosiques  et  évidemment  cancéreuses.  L,e  tissu  de  la  matrice 
est,  dans  l'organisation,  celui  qui  se  rapproche  le  plus  de  l'appa^ 
rencp  squirreuse;  aussi  est-il,  comme  nous  venons  dp  le  dire,  celui 
dans  lequel  les  carclnies  sont  peut-être  les  plus  fréquentea.  Ces  can- 
cers existent  souvent  et  dans  le  col,  et  dans  Ip  corps,  et  dans  les  an- 
nexes de  l'utérus;  tantôt  il  y  a  une  sorte  de  coptinuité  entre  le9  pro- 
ductions squîrreuses  formées  et  les  fibres  de  la  matrice,  tantôt  des 
'masses  èncéphaloïdiques  existent  entre  ces  fibres,  et  y  sont  même 
parfois  entourées  d'une  membrane  qui  les  isole.  — On  voit  trop 
souvent  des  productions,  des  végétations,  des  tumeurs  carciniques, 
:a^élo¥e^  des  «teératioat,  dea  masses  earçipiquet  et  de  hi  saHkiee^  soit 
4e  Fulérua,  aoil  de  l'iiiéroatpme,  offirant  mène  une  apparesee  nlo- 
bvlaire  auppoi tée  pavfbia  par  ub  pédicale.  Elles  dilatent  la  eaviH  dm 
eoi^»  l'orifiœ  du  col,  viennent  faire  saillie  dans  le  vagin,  a^an^po- 
ehen^  de  la  vulve,  et  revêtent  l'appareaee  de  la  awface  dee  eatein- 
elooaies  ;  ellea  produisent  des  liquides  sanieux  et  saugoins  souveat 
trop  abondants,  el  présentent  enfin,  api^a  leur  aUalio^»  les  aspects 
propres  a«x  encéphal(Mdonialaxies,  aux  scirfbosîee,  ete. 

!#•#•.  Des  kêtèfotrc^ies  aBak>f*i^s  ont  parlais  Hen  dans  las 
0¥airea,  el  nous  les  avons  indiquées  alors  qno  nous  avoue  traité  dsi 
•v^oeéliea  (nMdOM). 

Hfdaiidies  uiér^SM)?  Atife  remsrqvtbfSk 

«••#9.  Les  amteurs,^  el  f  péeialement  oenx  qui  se  seni  oeenpéi 
d'aceouobemenls»  ont  parlé  des  hydatides  intra-nlérinen  Dans  ois 
longue  pratique»  nous  n'en  avons  v»  qnhin  senk  exemple,  el  i)  n'a 
pas  été  publié  :  *-^4^  une  époqneoà  Inaléthoscopie  el  la  ptesaimélrii 
l'étaient  pas  connues  (Iffîâ  oq  18^}.,  une  lemaie  avait  oflfori  Isi 
symptômes  de  la  grossesse  parvienne  au  sixième  mei^  lofons  ne  h 
vîmes  qu'au  moment  oà  tes  douleurs  s'étaient  fortement  prononcées, 
et  oè  te  IraiFfttt  paraiasidi  trèa-avaneé.  Iht  sang  mètè  de  beniièMp  de 


sérosité  s'écouUit  de  la  vulve.  Le  toacber  pous  permit  d^  constater, 
dans  un  col  dont  la  dilatatioo  dépassait  le  diamètre  d'une  pièce  de 
^inq  francs,  de  très-nombreux  cprps  sphériques  et  résistants.  Une 
masse  de  ces  productions  s'engagea  bientôt  dsiQs  le  yagin»  et  fut 
eomplétement  e:itraite.  Sa  dimensipn  était  aussi  confidérable 
que  œUe  du  produit  de  la  conception  parvenu  au  cinquième  mois, 
P'innonabrabl^s  kystes  de  |a  grosseur  de  grains  de  raisiui  variables 
en  dimension,  formés  par  une  membrane  transparente  et  élastique, 
contenant  une  humeur  limpide  et  visqueuse,  étaient  réunis  entre  eux 
par  de  petits  filets  linéaires  noirâtres,  solides,  déliés,  et  qui  y  étaient 
Attachés  comme  les  grappes  le  sont  aux  fruits  qu'elles  supportent. 
Des  circonstances  que  la  mémoire  ne  nous  retrace  pas  nous  empê- 
chèrent d'examiner  plus  attentivement  ces  byd^tides  en  grappe 
(comme  on  les  Af)pelle).  Ce  que  nous  avons  du  moins  constatée  c'est 
qu'il  Q*y  avait  point  dans  la  masse  entière  d'autres  productions  ano- 
males, et  que  la  matrice  s'était  complètement  vidée.  A  part  une  lé* 
gère  hèmorrbagie,  il  n'y  eut  aucun  accident,  et  la  femme  so  rétablit 
d'u^e  manière  complète.  Si  un  fait  aussi  remarquable  était  de  nou- 
veau sounûs  à  notre  observation,  nous  ne  manquerions  pas  de  re« 
ckercker  ai  les  petits  kystea  dont  il  s'agit  donneraient  à  la  palpation^ 
à  la  pleasiméirie  et  à  rauscultation,  la  sensation  hydatidique  (n*  67i), 
et  nous  ferions  des  recherches  microscopiques  sur  la  nature  et  l'orr 
gaaisntion,  soit  des  oorps  dont  il  s'agit,  soit  des  filaments  auxquels 
ilssefiientallachés. 

SjQiplas^Mslo^e,  disgooie,  étiokftSi  pathogéaiç. 
i^  Ëplekoaiei  utériquef. 
û%9mé.  Les  ulcérations  de  diverses  aortes  dont  le  col  et  le  corps  de 
l'utérus  peuvent  ôtre  atteints,  indépendamment  des  écoulements  dont 
il  a  èié  parlé  pour  chacune  d'elles  (n""*  1021  &,  t0276,  etc.),  donnent  lieu  i 
des  symptûmes  nombreux.  Les  épielcosies  stomutériques  (n*"  1027$) 
déterminent  quelques  phénomènes  d'utérie  {a?  10025)  et  d'utéralgie 
(i|0 10096),  mais  ordinairement  peu  marqués.  Lapins  souvent,  Técour 
lementseul  conduit  à  soupçonner  leur  présence,  qui  est  constatée  défi* 
nitivement  lors  de  l'examen  du  col  au  moyen  du  spéculum.  11  iiaut  quels 
«i^édecin  ail  une  très-grande  habitude  du  toucher  pour  distinguer  les 
petites  inégalités  mollasses  que  présente  la  surface  malades.  Aatement 
eelio-ciest-oUe  dottlourease  spontanémaal  ou  au  contact  dn  doigt  on 
des  iasliumeats.  Quand  les  granulations  dn  col  sont  tsès^roitge^ 
quand  leur  base  et  le  col  à  l'entour  sont  enflammési  de  légàiea  < 
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existent  sur  ce  point  et  augmentent  dans  les  mouvements,  ou  alors 
que  la  surface  malade  vient  à  exécuter  des  frottements  sur  la  paroi 
vaginale  qui  recouvre  le  rectum.  Souvent  les  épieIco^ieâ  utériques 
sont  compliquées  d'abaissement,  d'antéversion  du  corps  de  la  matrice 
(n"'  10035,  10036),  états  pathologiques  qui  ont  pu  produire  le  mal 
et  en  augmenter  la  gravité.  Noua  sommes  même  persuadés  que  le 
contact  presque  constant  qui  a  lieu  entre  la  paroi  postérieure  du 
vagin  et  le  col,  est  la  circonstance  principale  qui  entretient  beaucoup 
d'épielcosies  utériques.  La  position  déclive  de  la  partie  inférieure 
de  l'utérus,  soit  par  rapport  à  cet  organe,  soit  relativement  au  corps, 
rhumidité  constante  oii  cette  partie  se  trouve,  doivent  aussi  beaucoup 
contribuer  à  faire  persister  le  mal. 

Causes  diverse»,  causes  virulentes  des  épielcosies  utériques* 
tOt9&.  Laplupartdescausesderélythrileetderutérite(n<'10169), 
alors  qu  elles  persévèrent  ou  qu'elles  réitèrent  leur  action,  sont  sus* 
ceptibles  de  produire  les  épielcosies  utériques  (n"*  10275).  L'abus  de 
l'acte  vénérien  peut  les  déterminer,  et  tout  attouchement  répété  du 
col  est  susceptible  de  les  produire.  On  le$  voit  souvent  suivre  la  par- 
iuritioHj  et  persister^  à  la  suite  de  cette  action,  d*une  manière  indi- 
finie.  Nous  avons  examiné  un  très-grand  nombre  de  femmes  qui, 
dans  les  liiois  consécutifs  à  l'accouchement,  se  plaignaient  de  flueurs 
blanchesy  durant  depuis  le  temps  d'une  parturition  plus  ou  moins 
difficile.  Or,  nous  avons  trouvé  sur  leur  utérostome  des  granu- 
lations  qui,  occupant  le  pourtour  de  son  orifice,  se  prolongeaient 
dans  sa  cavité,  avaient  parfois  une  forme  allongée,  dont  le  point  de 
départ  était  le  centre  du  col.  Il  nous  a  paru  dès  lors  évident  que  ces 
épielcosies  avaient  été  les  suites  de  quelque  déchirure  ayant  eu  liou 
lors  de  l'accouchement,  et  qui  depuis  ne  se  serait  pas  cicatrisée.  La 
durée  de  la  prolongation  du  mal  n'est  pas  un  motif  de  récuser  les 
inductions  de  celte  donnée  étiologique;  en  effet,  les  granulations  da 
col  persistent  souvent  d'une  manière  indéfinie,  alors  que  l'on  n'y 
remédie  pas  activement,  et  nous  avons  eu  maintes  fois  l'occasion  de 
constater  que  des  années  nombreuses  se  succèdent  sans  qoe  de  telles 
lésions,  abandonnées  à  elles-mêmes,  arrivent  à  s'améliorer.  Très* 
souvent,  il  est  vrai,  elles  ne  se  compliquent  point  de  cancer,  ni  d'ao' 
très  hétérotrophies,  mais  elles  restent  toujours  une  source  de  souf^ 
frances  pour  la  femme;  elles  constituent  une  véritable  infirmité,  et 
y  remédier  autant  qu'il  est  possible  de  le  faire  est  d'une  indtspea- 
saUe  nécessiti^.  ^ 


âlELCOSIBSirrÉEIQUES;  CLCCRÀTIOIIS  SUPEKHOELLES  DE  L*OTÊRra»  l&l 

iO«90.  Chez  les  jeunrs  femmes,  dont  la  conduite  ainsi  que  celle 
de  leur  mari  paraissaient  avoir  été  exemptes  de  tout  reproche,  il  nous 
a  paru  que  les  épielcosies  utérines  étaient  plus  rares  que  chez  celles 
qoi  se  trouvaient  dans  des  circonstances  contraires.  D'un  autre  côté, 
un  grand  nombre  de  personnes  qui  portaient  des  épielcosies  stom- 
uiériques  avaient  été  atteintes,  à  une  époque  antérieure  plus  ou  moins 
reculée,  d*une  iosélythiite  (n^"  10218)  qui  avait  persisté  pendant  un 
temps  plus  ou  moins  considérable.  Il  nous  est  même  arrivé  plusieurs 
fois  que  des  hommes  atteints  d'iosuréthiite  affirmaient  n'avoir  eu 
de  communication  avec  aucune  autre  femme  que  celle  qu'ils  nous 
faisaient  ensuite  examiner,  et  qui  portait  des  granulations  du  col  utérin 
parfois  d'une  petite  dimension,  peu  enflammées,  existant  particulière- 
ment au  pourtour  de  la  cavité  du  col.  On  ne  trouvait  pas  de  rougeurs 
dans  le  vagin,  et  la  petite  quantité  de  mucopus  qui  s'y  rencontrait 
était  en  rapport  avec  retendue  de  la  surface  granuleuse  qu  elle  re- 
couvrait en  partie. De  tels  faits  semblent  démontrer  :  i*"  que  les 

granulations  du  col  ont  quelquefois  pour  cause  des  iosélythrites 
prolongées;  2"  qu'elles  peuvent  continuer  pendant  fort  longtemps  à 
produire  un  pus  infecté  et  capable  de  donner  lieu  à  Tiosurétrite  ; 
3*  qu'il  serait  à  désirer  de  trouver  quelque  caractère  qui  fût  propre 
à  distinguer  les  granulations  susceptibles  de  donner  lieu  à  un  liquide 
contagieux,  de  toute  autre  épielcosie,  mais  malheureusement  on  ne 
connaît  aucun  moyen  physique  de  différencier  les  unes  des  autres; 
4"^  qu'il  ne  faut  pas  abandohner  à  elles-mêmes  les  épielcosies  stom- 
utériques,  puisqu'elles  peuvent  conserver  longtemps  la  propriété  de 
fournir  un  mucopus  contagieux.  Dans  quelques  cas,  il  nous  a  paru 
évident  que  des  manœuvres  coupables,  dirigées  vers  le  col  pour 
provoquer  l'accouchement  prématuré,  avaient  été  le  point  de  départ 
d*épielcosies  utériques  très-rebelles,  et  entretenues  par  les  circon- 
Btauces  indiquées  à  la  fin  du  paragraphe  10283. 

2^  Elcosîes  utériques  etstomutériquei. 

tStsy.  Les  ulcérations  profondes  du  col  de  l'utérus,  apprécia- 
bles au  toucher  et  à  la  vue,  indépendamment  de  Técoulement  dont 
elles  sont  le  siège  (n«  10276),  donnent  lieu  à  desutêralgies  (n*  10026), 
en  général  assez  vives;  mais  quand  elles  sont  simples,  quand  leur 
fond  ne  repose  pas  sur  une  masse  indurée  qui  rétrécit  l'ouverture  du 
col,  elles  ne  caufrcnt  guère  ces  douleurs  lancinantes  qui,  comme  nous 
l'avons  vu,  sont  en  rapport  avec  la  contraction  des  fibres  de  la  ma- 
trice, dues  elles-iadèmes  aux  sténqaiea  de  Tutérostome*  L'abondance 


de  rëeotllement  qu'elles  causent  a  souvent  pour  conséciuetiee  l'by- 
drémie^  rbypobtaalybéluie  (ti*^*  3638^  3839^  etc.  ),  d*oà  résulte  une  teinte 
spéciale  des  té^meiits,  une  déedloratioo  des  tissus,  et  les  innombra- 
bles syniptAmes  en  rapport  avec  ces  âttotnémies:  Trop  sourent  encore 
les  liciuides  Résorbés  par  les  vaisseaux  de  la  surfoce  de  Tuloère^  et 
plus  ou  moins  altérés  par  le  contact  de  Tàir,  pénètrent  dans  la  èiN 
eulation,  et  causéht  une  septicopyèmie  (n*  b540)  qui  a  pdur  ayinp^ 
tA'mes  rehtérorrhée,  les  troubles  oirculatoires »  dits  fièvre  becti« 
que,  etc.  (n^Wl*). 

tOt^d.  Les  ulcérations  dû  corps  de  Tutérus  qui  ne  s'étendent 
pas  au  ûbl  ne  sont  pas  aussi  faciles  à  reconnaître  que  eelles  qui  oc- 
cupent celui-ci.  En  général  cependant,  les  douleurs  et  les  syiiiptAities 
qu'elles  produisent  sotit  plus  intenses  que  dans  les  elcosies  de  l'utéro^ 
stdme.  Là  cause  en  est  que  les  liquides  dont  elles  sont  la  source  s'ae- 
cuniuléut  souvent  datls  la  matrice  qu'ils  dilatent,  dont  ils  provoquent 
la  contraction.  Ces  ulcérations  intra-utérines  exposent  encore  plus 
que  les  elcosies  stomutériqqeS  aux  résorptions  des  liquides  altérés 
et  aux  àhottlémieS  qui  eti  sont  les  suites.  C'est  particulièrement  Texis- 
teiice  d'UtéromàcHisics  ou  d'héiéromorphies  Utérines  (n^"  10056)  edlo^ 
cidaut  avec  la  présence  d'étioulemehts  ^anieux^  puriformes  et  abon* 
dànts  qui  font  Méconnaître  ou  au  tnoihs  soupçonner  des  uloéraliods 
dans  le  dbrps  de  là  matrice.  Ces  eltjôsies  détiennent  en  quelque  aOrte 
évidentes  lôféqti'elles  s'étendent  sur  le  dol^  et  que  eelui^oi  éM  0B« 
tr*buVert.  '     ■    ' 

3<>  Uleèrel  einrdnittOëf  j 
lAt9<l.  En  définitive,  les  elijdsiés  préeëdéntes  sont  Idutei  «tt 
presque  toutes  dé  véritables  caf éinicsi,  car  leur  fond  est  le  piaa  ibu» 
vent  tnditf  é  ;  dàr  elleà  ée  recouvrent  souvent  de  tégélàtioné,  tiei  ebaw 
pignons  carcinomateut.  Dans  ce  defnier  èàà,  leur  facheù«  «^rfeetM 
ne  peut  pas  être  un  objet  de  doutes.  Aufesi  tdlt-on  survenir  (réqitefflti 
ment  des  hêmorrhagîes  parfois  exceêsives^  qui  sô  renouvellent  sur- 
tout à  l'époque  menstruelle,  et  qui  persistent,  à  des  degrés  fktHs, 
pendant  dés  jours,  des  Semaines,  des  mois.  En  Vain  les  moyens  lilf 
plus  puissants  de  la  science  mddèrettt-ilsj  arrétént-ils  pour  un  temi^ti 
les  pertes  utérines  ;  elles  reparaissent  bientôt  avec  tine  intensité  no»' 
velle.  En  vâitt  reinédie-t-ott  momentanément  à  l'hypêmie,  à  Thydrêmis 
qui  sui^Vlertnent.  Lé  sang  se  décolore  de  plus  en  plùs^  le  teint  prend  li 
nuance  propre  à  la  cài*cinêmie  (h*»  4593)^  et,  après  un  téittpd  tarîaMs, 
là  mtl  jiueeèdë  ft  Ténsettiblë  dé  tté  itéciâêntd/  tfèf^fMqltèiliiifflii 


léë  ulcères  tôancéreuk  de  lutértls.  d'abord  formés  dans  le  ool  ou  dans 
le  corpa  de  rutértis^  s'étendent  au  vagin,  à  la  rulve  même,  aut  or* 
ganes  qtil  Fantonr^nt,  atteignent  la  reaste  en  arant  et  le  rectum  en 
arriéra»  ti  y  déterminent  des  perforations  d*oà  résultent  des  fistules 
urinairea  et  stercorales  iacarables.  De  là  une  affreuse  caviié^  imita** 
tiott  pathologique  dtt  cloaque  des  oiseaux»  et  dont  les  parois,  consti- 
tuées par  des  organes  carcinomatcnk^  renferment  Taifreut  mélange 
d'une  urine  putréBéCi  de  matières  stercorales  liquides,  et  dé  sauie 
infecte  qui  é^écoule  de  l^ulérns^  ou  qui  suinte  des  tissus  cancéreuti 
C'est  spécialement  lorsque  des  masses  indurées  et  développées  dans 
le  ooi|  lorsqtie  dès  fongus  èticéphaloïdiques  bouchent  son  orifice^ 
qu'existent  ces  utéralgies  atroces  dont  la  ttiatrice,  dilatée  par  les 
liquides  anomaux,  devient  le  siège,  et  qtli  font  de  la  vie  de  ces  mal» 
heureuses  femmes  dite  lente  et  horfible  agonie.  Nous  avons  eu  le 
malbeuf  d'avdir  été  chargé,  pendant  si  je  ans,  à  la  Salpétriére,  d'ntiê 
salle  de  cancérées  qui  faisait  partie  de  tidtre  service.  Il  n'est  paé, 
à  coup  sér,  de  plus  déplorable  tâche  à  remplir  que  Celle  d'assister  fl' 
l'horrible  spectacle  de  toutes  ces  douleurs  que  l'on  soulagé  peu,  et 
qui  cessent  seulement  lors  d'une  terminaison  Aineste.  Nous  avotia 
compté  au  nombre  des  jours  heureui  celui  où  nous  avons  euflu  quitté 
ce  séjour  de  deuil  et  de  misères  t 

4»  Cârcîtiocëllél  de  HiÉtna, 
I0)t90.  Les  ttimeufs  carcinomateusès  de  rutétôstome  sont,  le 
plus  souvent,  appréciables  au  toucher,  qui  permet  de  sentir  les  iné- 
galitéa,  les  duretés  à  surface  p\ui  ou  moitis  inégale^  que  pféietite  le 
pourtour  du  col.  ^uveut  ces  hétérotrophiés,  alors  profondément 
placées,  peuvent  être  seulement  distinguées  au  moyen  d'une  pressiot» 
assez  forte  que  le  doigt  exerce  sur  le  col  utérin  ;  une  dureté  insolite, 
aioal  palpée  et  reconnue  au-dessous  d'une  cotiche  de  tiésus  sàids, 
esi  aouveût  en  rapport  avee  des  scirrhosies  et  des  encéphaloïdies* 
Quand  Je  eorps  de  la  matrice  est  Itii-méme  atteint  de  (saticer,  il  de^ 
vient  dur,  pesant  souvent  bosselé,  et  le  toucher  du  rectum  et  du . 
vagiu  perntët  dé  constater  de  telii  faits.  Malhéuretisémént  pôûT  la 
certitude  de  la  diagnose,  de  telles  circonstances  anatomiqnes  sont 
insufflaatiiei  pour  caractériser  les  ntêrocarciniéS  noti  ulcérées.  Des 
tumeurs  fibreuses  et  d'autres  utéromacrosies  pourraient^  en  e£Fet» 
donner  lieu  k  la  même  série  de  phénomènes  physiques.  L'état  de  di- 
latation habituelle  du  col^  le  toucher  pratiqué  dans  l'intérieur  de 
celdUéi»  et  qui  y  ferait  découvrir  une  tumeur  diifé  et  bôsâélée,  de- 
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raient  encore  des  circonstances  dont  il  importerait  extrêmement  de 
tenir  compte,  et  qui  augmenteraient  la  certitude  de  la  diagnose.  Il  en 
est  ainsi  des  pertes  de  sang  habituelles,  jointes  à  une  utéromacrosie 
qui  persisterait  longtemps,  et  lorsque  ce  symptôme  a  surtout  lieu  chez 
une  femme  qui  a  dépassé  Tâge  dit  critique,  se  renouvelàt-il  même 
d'nne  manière  périodique  et  à  la  façon  de  lulerrhagisme  (n°  10100), 
il  y  a  de  fortes  raisons  de  redouter  Texistence  de  quelque  utérocarcinie. 

iOtOt.  Mais  ce  sont  surtout  Les  fongus  dont  la  base  est  im- 
plantée dans  le  tissu  ou  à  la  surface,  soit  du  corps,  soit  du  col  de 
Tutérus,  qui  ne  laissent  guère  de  doutes  sur  le  caractère  carcinique 
des  utéropathies.  Ces  productions,  affectant  plus  ou  moins  la  forme 
de  champignons,  augmentant  souvent  très-vite  de  volume,  récidivant 
constamment  alors  qu'elles  sont  coupées,  et  offrant  alors  une  struc- 
ture encéphaloïdique,  occasionnent  des  bêmorrhagies,  des  hydror- 
rhées,  des  pyorrhées  fréquentes  et  abondantes,  et  peuvent  être  con- 
sidérées comme  le  prototype  du  cancer.  11  faut  bien  les  distinguer 
des  tumeurs  fibreuses  implantées  dans  les  parois  de  la  cavité  ou  sur 
le  col  de  l'utérus,  celles-ci,  tout  à  fait  dures,  un  peu  élastiques,  blan- 
châtres, s'accroissant  lentement,  n'étant  douloureuses  que  par  la 
compres3ion  qu'elles  causent  dans  les  organes  voisins,  ne  donnent 
pas  lieu  par  leur  surface,  soit  à  des  hômorrhagies,  soit  à  des  flux  bé- 
reux  ou  purulents;  à  la  coupe,  elles  offrent  du  tissu  fibreux  et  ont 
été  admirablement  décrites  par  M.  le  professeur  Roux  (1). 
5®  Syphilelcoftief  utériqueg. 

totot.  On  se  demande  si  les  fongus  dont  il  vient  d*èfre  fait 
mention  ne  sont  pas  quelquefois  dus  au  virus  syphilitique.  Dans  cer- 
tains cas,  il  nous  a  paru  qu'il  en  était  ainsi  (2)  ;  mais  il  semble  au  moins 

(1)  Peut-être  Um-t-on  av«>c  quelque  iRtérét,  dans  les  Bullelint  de  la  Société  ana^ 
tomique  de  Parix,  amii^e  1846,  p.  274  et  sniv.,  une  observation  dans. laquelle  nous 
avons  saisi  «vec  nos  doit^ts,  dont  les  ongles  agissaient  à  la  manière  d  un  erorbet, 
une  tumeur  fibreuse  du  volume  d'une  noii  implantée  sur  le  col  utéiin.  ce  qui 
nous  a  permis  de  IVicl^er  avec  des  ciseaux.  La  malade  est  guérie.  IVui  Atre  aussi 
pourra-t-on  utiliser  Tidée  exprimée  par  nous  à  cette  occasion,  de  saisir  de  tellfS 
tumeurs  avec  des  dés  «rmés  de  crochets  que  Ton  implantemit  dans  ces  producuuns 
anomales;  ces  dés  seraient  évidés  à  TefTet  que  la  pulpe  d«s  doigts  pût  palper  la 
partie  malade. 

(2>  M,  Jobert  et  moi  nous  avons  détruit,  par  un  grand  nombre  d'appjicailons  du 
cautère  actuel,  un  fongus  considérable  existant  chez  une  dame  de  vin}<iHieu\  ans.  q"i 

{Paraissait  Atre  entièrement  en  dehors  des  circonstnnces  où  d'oni  inaire  se  dé%  elop|t«<*^ 
esaiTect<ou8  carcimques  Or,  cette  jeune  femme,  d'une  constitution  excellente,  d'uo 
teint  en  rapport  avec  l'état  le  plus  parfait  de  santé,  n'dvait  eu  aucun  parent  at- 
teint de  cancer;  mais  son  mari  avait  éprouvé,  avant  et  même  depuin  Kon  mariage» 
plusieurs  affections  syphilitiques.  Le  mal  avait  commei^cé  par  des  symptôiDef 
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probable  que  plusieurs  ulcérations  superficielles  ou  profondes  du  col 
utérin  (n"^  10276,  10277)  peuvent  avoir  été  produites  par  le  contact 
du  virus  syphilitique,  qui  leur  a  imprimé  un  caractère  spécifique.  II 
est  pratiquement  utile  de  tenir  compte  de  cette  réflexion;  mais  il 
faut  avouer  que,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  lés  traitements 
par  les  mercuriaux  ou  par  Tiodure  de  potassium  n'ont  qu'une  bien 
faible  influence  sur  la  marche  et  sur  la  guérison  des  ulcérations  su- 
perficielles ou  profondes  de  Tulérus.  La  plus  forte  des  raisons  qui 
portent  à  croire  qu'il  s'agit  d'une  utérosyphilidie  êont,  d'une  part  : 
les  circonstances  commémoratives  en  rapport  avec  l'existence  anté- 
rieure d'affections  vénériennes  mal  traitées  ou  abandonnées  à  elles- 
mêmes;  et  de  l'autre,  la  présence  d'accidents  actuels  de  syphilis 
existants  à  la  vulve  ou  sur  la  peau.  —  Quant  aux  syphilelcosies  et  aux 
pustules  des  parties  génita'es  externes,  elles  ne  difl'èrent  point,  par 
leurs  caractères,  par  leurs  symptômes  ou  par  rapport  aux  accidents 
dont  elles  peuvent  être  suivies,  des  syphilodermies  dont  nous  aurons 
plus  tard  à  parler. 

Thérapie. 
i#itllS.  La  plupart  des  médicaments  internes  dirigés  contre  les 
ulcérations  de  l'utérus  ou  de  son  col,  ou  encore  contre  les  utero- 
carciniesy  ont  fort  peu  d'efficacité.  Les  mercuriaux,  la  ciguë, 
Viodure  de  potassium,  ne  réussissent  pas  à  en  obtenir  la  curation. 
Les  moyens  tirés  de  la  manière  de  vivre  sont  en  général  plus  utiles, 
mais,  parmi  ceux  de  ces  derniers  moyens  dont  l'administration 
est  avantageuse,  les  uns  tels  que  le  repos  ou  l'exercice,  agissent  sur- 
tout d'une  manière  directe  et  en  quelque  sorte  mécanique  sur  les 
parties  malades,  tandis  que  les  autres,  tels  que  l'alimentation  variée 
suivant  les  cas,  portent  principalement  leur  action  sur  le  sang  et  sur 
Vorganisme  en  général.  Ce  sont  donc  particulièrement  les  agents 
chirurgicaux  qui  sont  ici  d'une  véritable  utilité ,  et  à  la  rigueur 
ils  devraient  ne  pas  être  mentionnés  dans  cet  ouvrage.  Aussi 

d'ëlytbrite  longtemps  négligés.  Nous  fîmes  marcher  de  front  :  le  traitement  local 
et  l'emploi,  soii  du  proto-iodure  d'hydrargyre,  soit  Tiodure  de  potassium.  Après  trois 
mois,  le  champignon  carcinique  était  remplacé  par  une  surface  plane  et  rosée, 
dont  le  pourtour  se  cicatiisait;  elle  occupait  surtout  la  lèvre  postérieure  du  col.  Nous 
perdîmes  cette  dame  de  vue,  et,  après  trois  autres  mois,  alors  que  l'on  avait  cessé, 
malgré  les  conseils  que  nous  avions  douné«,  Tiodore  de  potassium  et  le  proto  iodure 
à'hydrargyre,  ainsi  que  la  cautérisation,  un  vaste  ulcère  évidtrmment  carcinomatenx 
(n^  IQS77)  awt  r«ii4)l«€é  U  surface  plane  et  vermeUie  dont  il  vient  d'être  parlé. 
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donnerons  nous  seulement  qulèlques  préceptes  généraux  relatib  à 
cette  médioation  locale,  et  fondés  principalement  sur  notre  prati- 
que personnelle. 

Traitement  loral  des  épiutérelcosîes. 

iOfl04. 1«Le  premier  soin,  alors  que  les  épielcosies  stomulériques 
sont  compliquées  d'abaissement  de  Tuténis  (n**  10035),  doit  être  de 
maintenir  la  matrice  soulevée  au  moyen  du  bandage  conlentif  extra- 
périnéal  (n""  10038),  car  Thypotopie  utérine  peut  avoir  causé  ces  ulcé- 
rations, et  est  susceptible  de  les  entretenir.  Ce  même  appareil  réussit 
dans  quel  )ues  complications  d*elcosie  utérique  et  d'antéver^ion, 
alors  que  le  col  vient  à  trotter  par  sa  surface  sur  la  partie  du  vagin 
qui  recouvre  le  rectum.  Il  faut  aussi  enlever  les  liquides  et  les  muco- 
sités qui  humectent  rulérostume,  car  elles  doivent  nécessairement 
avoir  sur  son  tissu  une  fâcheuse  influence;  de  là  Tulilité  des  injec- 
tions faites  suivant  les  pi  éceptes  déjà  indiqués  {iV  10086)  ;  delà  Tutilité 
du  nettoiement  fréquent  du  cul  de  la  matrice,  au  moyen  de  pinceaux 
ou  de  linges  très-doux  au  toucher,  et  portés  dans  la  profondeur  du 
vagin.  11  serait  peut-être  d'une  extrême  imporlancede  pouvoir  soulever 
et  détacher  en  quelque  sorte  le  col  de  la  paroi  vaginale  sur  laquelle  il 
repose,  et  de  le  laisser  en  contact  avec  Tair.  Ainsi  Ton  éviterait  le 
contact  permanent  de  la  partie  malade  avec  la  gaine  élythriqua.  Mais 
malheureusement  on  ne  peut  guère  y  parvenir.  Des  boulettes  de 
charpie  ou  de  coton  formant  une  sorte  de  tampon,  porlées  jusque 
dans  la  profondeur  du  vagin  dont  elles  séparent  les  parois,  tombent 
bientôt  ou  s'humectent,  et  ne  remplissent  pas  toujours  le  but  que  Foo 
se  propose. 

Aloyens  de  laifser  les  ulcérai îons  du  col  en  contact  avec  1*afr. 

i0205.  Nous  avons  pensé  à  nous  servir  d'un  spéculum  en  cristal 
ou  en  porcelaine,  que  Ton  pourrait  diriger  jusque  dans  la  profondeur 
des  parties,  et  dans  Torifice  duquel  on  engagerait  le  col.  Alors  celai- 
ci  serait  maintenu  dans  cette  position  et  en  contact  avec  Tair;  ilsufB- 
rait  pour  cela  de  fixer  le  spéculum  à  i  aide  de  quelque  bandage  cofl- 
tentif  approprié. 

Applications  variées  sur  le  col. 

±Ot9B.  On  emploie  avec  fort  peu  de  succès,  dans  le  fraîtemenl 
des  épiulérelcosies,  les  applications,  soit  émullientes  (décoctions  de 
graines  de  lin,^de  racine  de  guimauve,  etc.)»  soit  astr  ingénies  (l'alun» 
récorce  de  chêne,  le  tannin,  etc.),  soit  des  sangsues  à  Tentoar  de 
rulcératioD  ;  soit  des  bains  looaux  du  col  an  moyen  de  ratérotbenie« 
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Cet  agents  ihérapfqaes  ont  aussi,  pour  la  curation  dei  épintérsico* 
siea,  fort  peu  d'efficacité.  En  dèfinitire,  c'est  l'emploi  Judicieux  des 
cathérétiques  qui  est  suivi  des  plus  heureux  résultats. 

Applieatidni  loe«1ei  d'azoute  d'hydrargyre  et  d*axoiate  d'argent;  détaiU  tttr 

leur  emploi. 

tOtSf .  Parmi  les  caustiques  dont  il  s'agit,  c'est  principalement 
à  l'application  de  Tazotate  acide  d'hydrargyreque  beaucoup  de  pra* 
ticîens  ont  recours.  Bien  que  le  mercure  semblejrait  avoir  ici  quelque 
avantage  pour  les  épielcosies  utériques  entretenues  par  une  cause 
syphilitique,  nous  ne  lui  avons  pas  reconnu,  dans  les  cas  dont  il 
s'agit,  d'avantage  réel  sur  l'azotate  d'argent.  L'un  et  l'autre  ont  une 
action  très-superficielle,  et  ne  modifient  que  les  surfaces  des  partiei 
malades.  Mais  ce  dernier  sel  peut  être  employé  à  l'état  solide,  cireoo» 
stance  qui  permet  de  le  porter  plus  facilement  que  l'azotate  acide  de 
mercure  sur  les  points  où  l'on  fieut  rappliquer,  d'en  circonscrire 
l'action,  et  de  la  rendre  plus  énergique  vers  les  points  où  1  on  désiré 
qu'il  en  soit  ainsi. 

fratiqne  que  nous  fuirons. 

tOtUd.  Or,  voici  pour  les  épiutéretcosies  en  qnoi  consislt 
notre  pratique  :  Toutes  les  fois  que  les  granulations  utériques 
(n*  10285)  sont  médiocrement  rouges,  et  lorsqu'elles  ne  saignent  pas 
très- facilement  au  contact  du  doigt  ou  du  spéculum,  nonS  avoni 
recours  à  une  application  d'azotate  d'argent,  continuée  pendant  queU 
ques  secondes.  Notre  but  est  ici  de  modifier  profondément  les  tissuil, 
et  d'en  détruire  le  plus  possible  l'épaisseur  qui  fait  saillie  au-des^dé 
de  la  surface  du  col.  Cette  petite  opération  est  renouvelée,  pendant 
quinze  à  vingt  jours  et  davantage,  tous  les  six  ou  huit  oudix  Jours.  l)anl 
l'iniervalle  on  a  recours  aux  injections  tièdes  et  réitérées  plusieuri 
fois  dans  les  vingt-quatre  heures;  plus  tard  nous  faisons  fréquemï- 
ment  une  très-légère  apposition  du  crayon  d'azotate  d'argent  mt  là 
surface  malade,  et  ici  le  but  est  différent  de  celui  que  précédemmefll 
nous  nous  proposions  en  cautérisant  fortement  les  granulations ( 
par  ces  attouchements  simples,  en  effet,  nous  voulons,  comme  pour 
les  aphthes  de  la  bouche,  coaguler  les  sucs  qui  suintent  de  la  sur- 
face malade,  et  constituer,  soit  par  cette  coagulation,  soit  par  une 
trii'pefifé  escharre  formée  sur  les  granulations,  un  moyen  protec- 
teur adhérent  à  l'épielcosie.  Celte  couche,  devenue  inorganique, 
est  semblable,  pour  ses  effets,  au  sparadrap  ou  au  taffetas  ichthyo- 
wlié  que  l'oa  place  sur  leé  plaie»»  et  qui  empêche  le  coûtait  diè 
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Tair,  des  corps  étrangers  et  du  vagin  lui-même';  au-Kiessous  d«)  cette 
couche  se  forme  une  cicatrice  solide.  En  suivant  cette  pratiqu3  très- 
simple,  secondée  par  un  régime  réparateur,  par  un  repos  non  pas 
absolu,  mais  sursaut  pour  ne  pas  causer  d'accidents,  Dous  avons 
presque  toujours  vu  se  cicatriser  les  épielcosies  de  Tutérostome; 
seulement  il  faut,  pour  réussir,  que  ces  moyens  soient  employés  et 
continués  avec  persévérance  pendant  des  semaines  et  des  mois,  et 
trop  souvent  les  malades  sont  bien  loin  d'avoir  cette  patience. 

tOVIKI.  C'est  principalement  la  partie  des  ulcérations  qui  s'étend 
dans  la  cavité  du  col  qu'il  faut  soigner  jusqu'à  guérison  complète, 
autrement  les  granulations  plus  extérieures  ne  manquent  pas  de  re- 
paraître; il  faut  donc  que  le  crayon  d'azotate  d'argent,  aminci  et 
iaillé  en  cône  allongé,  soit  porté  jusque  dans  la  cavité  du  col,  et  cela 
en  suivant  les  préceptes  indiqués  précédemment  (n*"  10296).  En  gé- 
néral, c'est  d'abord  vers  le  pourt^r  de  la  circonférence  des  épiel- 
cosies utériques  qu'il  faut  avoir,  recours  aux  attouchements  avec 
l'azotate  d'argent,  et  l'on  se  rapproche  davantage  du  centre  du  mal 
à  proportion  que  la  cicatrice  s'avance  de  plus  en  plus  de  la  circonfé- 
rence vers  le  centre  de  la  plaie. 

Traitement  des  ulcérations  profondes  et  cancéreuses  du  col  utérin. 

tOSOO.  Les  ulcérations  profondes  (n*»  10288)  de  l'utérus  exigent 
un  traitement  plus  actif.  Qu'elles  aient  ou  non  le  caractère  x^ancé- 
reux,  elles  reposent  toujours  sur  des  tissus  hétérotrophiés  qu'à  coup 
sûr  il  faut  détruire;  car  sans  cela  le  mal  ne  se  guérit  pas.  Ce  précepte 
sera  bientôt  appliqué  à  la  curation  de  diverses  dermopathies.  C'est 
à  la  chirurgie  de  faire  connaître  les  moyens  de  parvenir  à  cette  des- 
truction. Contentons-nous  de  dire  :  que  l'excision  du  col,  soit  avec 
le  bistouri  ou  les  ciseaux,  soit  avec  les  moyens  mécaniques  (celui  de 
Jules  Hatin,  par  exemple),  est  justement  abandonnée;  que  les  acci- 
dents donfcette  excision  est  suivie,  et  surtout  que  les  hêmorrhagies 
et  l'utérophlébito  dont  elle  est  pjirfois  la  source,  doivent  lui  faire 
préférer  de  beaucoup  les  caustiques  ;  que,  parmi  ceux-ci,  la  pâte  de 
Vienne  est  l'un  des  meilleurs,  mais  que  de  tous,  celui  qui  est  de  beau- 
coup préférable  c'est,  alors  qu'il  est  possible  de  l'employer,  le 
cautère  actuel,  qui,  prudemment  et  judicieusement  employé,  est 
d'une  immense  utilité.  C'est  là  un  véritable  service  rendu  à  la  chi- 
rurgie'par  M.  Jobert,  qui  lui  en  a  déjà  rendu  beaucoup  d'autres  (1). 

(1)  N<.tre  article  sur  les  angiovolrypies  (n»  10085)  était  terminé  et  imprimé  avant 
^u«  OQui  euMioiii  aifiité  aui  admimblei  0|)ératio|M  de  M.  l</bef  t,  poui  !«  u$  4e 
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Curation  des  celles  utérocarciniquei. 
toaot .  Qaant  à  la  curation  des  tumeurs  cancéreuses  et  des  fongus 
de  la  matrice,  redisons  encore  :  que  les  médicaments  interne  ne 
réussissent  ni  contre  ces  lésions,  ni  contre  les  çarcinies  des  autres 
organes;  que  malheureusement  la  chirurgie  est,  le  plus  souvent, 
comme  la  médecine,  impuissante  à  les  détruire,  et  que  les  moyens 
palliatifs  sont,  le  plus  ordinairement,  les  seuls  que  Ton  puisse  ici 
tenter. 

Médication  palliative. 
t0809.  Ces  palliatifs  peuvent  être  rangés  dans  les  séries  d'indica- 
tions suivantes  :  — - 1°  modérer  les  hémorrhagies  ^n*  10128),  les  bien- 
Dorrhées,  les  hydrorrhées  (n*  1027 1) ,  qui  sont  causées  par.les  utérocar- 
cinies;  — 2°  prévenir,  autant  que  possible,  la  résorption  des  ^uide9 
altérés  contenus  dans  Tutérus  ou  dans  levais  (n'>  10096)  t — ^^mer 
les  douleurs  dont  Tangiove  est  le  point  de  départ,  ce  que  Ton  ob- 
tient  :  soit  en  évacuant  les  caillots,  en  nettoyant,  par  des  injections 
la  cavité  utérine  des  liquides  qui  s*y  accumulent,  en  extrayant  les 
corps  étrangers  ou  en  enlevant  les  tumeurs  que  la  matrice  contien- 
drait (n""  10U62);  soit  en  donnant  des  médicaments  dits  narcotiques, 
cVst-à-dire  qui  exercent  sur  l'encéphale  et  sui;  les  nerfs  une  actioa 
telle  qu'ils  rendent  la  sensibilité  moins  vive.  Nous  parlerons  de  cette 
médication  lorsque  nous  traiterons  des  hyperesthésies  en  général.  Di- 
sons seulement  ici  :  que  ces  narcotiques  peuvent  être  portés  en  in- 
jections par  le  vagin  ou  par  le  rectuna,  cubains  locaux,  etc.,  ou 
donnés  à  Tintérieur;  que,  parmi  les  remèdes  de  ce  genre,  prônés 
pour  l'usage  extérieur  dans  les  cancers  utérins,  on  a  surtout  préco- 
nisé la  décoction  de  feuilles  de  morelle,  qui  réussit  en  général  assez 
peu  ;  que  parfois  l'addition  de  la  belladone  ou  du  laudanum  lui  donne 
plus  d'efficacité.  Ajoutons  :  que  l'opium,  administré  intérieurement, 
engourdit  Taction  du  système  nerveux,  et  empêche,  de  cette  façon,  les 
douleurs  d'être  senties  ;  qu'il  faut  user  de  ce  médicament  en  employant 
d'abord  d^petites  proportions  que  l'on  augmente  graduellement 
jusqu'à  ce  que  l'on  arrive  à  des  proportions  suffisantes  pour  calmer 
les  douleurs;  qu'il  faut  avoir  le  soin  de  s'arrêter  dans  cette  gradation 
de  doses  avant  de  les  élever  davantage,  et  en  évitant  surtout  de  causer 

fistules  vésicovaginales.  Il  est  impossible  de  mettre  plus  d'habileté  que  ne  l'a  fait  cet 
habile  praticien  dans  lès  divers  cas  dont  nous  avontf^të  témoins.  II  n*est  pas  de  faits 
en  chirurgie  où  les  succès  aient  mieux  répondu  à  ta  science  et  à  Thabileté  de  t ^opé- 
rateur. 
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le  délire.  Peut-être  que,  dans  des  cas  d*extrèines  douleurs,  il  serait 
ntHè  d'avoir  recours  à  Tinâpiration  de  Téther,  portée  au  point  de 
luspêndre  la  sensibilité;  car  quelqne  momentanée  que  puisse  être  la 
iuspension  des  souffrances  éprouvées  par  les  malades,  et  quand  bien 
même  cette  suspension  serait  seulement  due  à  un  défaut  temporaire 
d'action  cérébrale,  toujours  est-il  que  l'on  doit  tenter  tous  les  moyens 
possibles  pour  donner  quelque  repos  à  des  femmes  aussi  ma1heu«* 
reuses  que  le  sont  les  utérocarciniques  ;  —  k""  remédier,  autant  que 
possible,  à  l'extrême  fétidité  de  Técout^ment,  et  avoir  recours,  dans 
Cette  intention,  aux  injections  fréquente»  avec  l'eau  pure  et  surtout 
avec  l'eau  créosntée  (n**  4833);  —  S''  enfin  ne  pas  oublier  que 
Thypêmie,  Thydrêmie,  sont  les  conséquences  funestes  des  pertes  de 
liqui^||xau^es  par  les  cancers  utérins,  et  qu'il  est  convenable  d'y 
porte?  remède,  autant  ^nê  possible,  au  moyen  d'aliments  répara- 
teurs et  de  l'usafjie  des  martiaux., 

tOSSS.  Les  syphilelcosies,  les  syphilocélies  du  vagin  et  de 
l'utérus  exigent  les  mêmes  moyens  internes  (n**  46  0)  que  ceux  qui 
conviennent  contre  les  ulcérations  et  contre  les  autres  tumeurs  de 
nature  vénérienne.  Nous  reviendrons  sur  le  traitement  local  de  ces 
affections,  alors  que  nous  parlerons  des  syphilodermies. 


CUÂPITBE  l*'. 

DTSNBRVIES  AKGIOVIQCES. 
f Irèsblit  dans rtetion  aerreuse  de  lâpparfU  giaHâl  U  k lim««). 


iOaOl.  On  a  réuni  sous  le  nom  d'hystérie  presque  toutes  les  né* 
'm)pathies  dont  la  femme  peut  être  atteinte;  et,  confondant  sovi 
mne  seule  dénomination  une  infinité  de  symptômes,  dont  les  uns  pa- 
raissent avoir  leur  point  de  départ  dans  l'angiove,  tandis  que  l6i 
autres  se  manifestent  dans  les  parties  du  corps  les  plus  éloignéaf 
possible  de  l'appareil  génital,  on  on  a  fait,  de  toutes  pièces,  une  ma* 
ladie  dont  on' a  tracé,  comme  il  en  est  arrivé  pour  toutes  les  autres^ 
un  tableau  complet  et  fixe. 

Pl^n  de  cet  article.  Renvoi  pour  Tétude  de  Thystërie. 

i08Q5.  Ce  n'est  pas  c^  cette  façon  que  nous  devons  considérer 
les  névries  angioviques.  Nous  fondant  sur  des  faits  physiologiqtief 
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et  pathologiques,  nous  avons  d^jà  établi  qu'une  grande  division  du 
système  nerveux,  tout  en  faisant  partie  du  centre  céphalorachidiea 
et  des  nerfs  moteurs  ou  sensitifs,  est  cependant,  en  quelque  sorte» 
intimement  liée  à  langiove.  Nous  verrons,  dans  nos  études  sur  les  né- 
vries  des  autres  ap[)areils  organiques,  que  la  plupart  d'entre  eux  ont 
aussi,  dans  l'ensemble  central  et  périphérique  afiecléà  l'innervation, 
une  sorte  de  département  nerveux  spécial.  Or  ces  névries,  existant 
ainsi  dans  diverses  parties  de  l'oiganisme,  doivent,  en  pathologie» 
être  rapprochées  de  celles  dont  l'appareil  génital  rie  la  femme  est  le 
siège.  En  effet,  les  dysnerviesangioviques,  malgré  Tobscurité  dont  leur 
histoire  est  entourée,  sont  encore  mieux  connues  que  la  plupart  des 
affections  nerveuses  ayant  leur  siégé  dans  d'autres  organes.  11  est» 
par  exemple»  utile  d'étudier»  dans  des  articles  voisins  les  uns  des 
autres  :  1°  la  dysnervie  de  l'iris»  désignée  sous  le  nomade  migraine  ; 
2<>  la  névralgie  brachiothoracique»  l'opilepsie,  etc.»  et  S""  la  névrie  an- 
giovique  progressive»  tantôt  bornée  à  des  nerfs  sensitifs»  tantôt  se  pro- 
pageant à  l'encéphale,  tantôt  réagissant  sur  des  nerfs  moteurs,  tantôt 
enfin  se  reproduisant  vers  des  parties  très-variées  du  système  ner- 
veux. 11  résulte  de  tout  ceci  que  nous  devons  seulement  nous  occuper 
ici  des  phénomènes  névropalhiques  dont  l'an^iove  ou  les  neifs»  qui 
directement  en  proviennent»  sont  positivement  le  siège. 

tOSOU.  Logiques  avec  nos  doctrines»  nous  ne  ferons  pas  do 
rbysté/ie  une  unité  morbide  qu'il  conviendrait  de  décrire  dans  un 
seul  chapitre.  Nous  étudierons  seulement  dans  cet  article  ce  qu'il  y 
a  de  local»  de  véritablement  angiovique  dans  cette  affection  ;  et  lors-* 
que,  plus  tard,  nous  aurons  à  parler  des  névries  susceptibles  dé  pro- 
gresser successivement  dans  diverses  parties  de  l'appareil  de  rela- 
tion »  nous  établirons  un  tableau  collectif  des  autres  phénomènes 
généralement  rapportés  à  l'hystérie.  ^ 

Diflicuhé d'admettre  dei  d7sner\ies  ângioviquei  qui  ne  soient  paslito  à  des  lésions 
matérielles  et  organiques* 

1O809.  Si»  conformément  aux  idées  généralement  reçues  en  pa^ 
tbologie»  on  ne  considère  comme  affections  névriques  de  l'angiove 
que  celles  qui  ne  sont  pas  le  résultat  de  causes  matérielles  plus  ou 
moins  appréciables»  on  est  fort  embarrassé  pour  préciser  quels  sont 
les  états  pathologiques  de  l'appareil  génital  de  la  femme  qui  méri- 
tent le  nom  de  névroses  ou  de  névropathies. 

ttlSO^«  En  y  mettant  toute  la  bonne  volonté  possible»  en  éloi* 
goani  de  aotre  esprit  touls  idée  précoaçue»  eu  cherchant  à  nooi 
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rappeler  tous  les  faits  qui  se  rapprocheraient  le  plus  d'un  état  essen- 
tiellement nerveux  deTangiove.  nous  n'avons paspu  dessiner,  d'après 
nature,  un  tableau  où  il  fût  possible  d'en  indiquer  nettement  les  carac- 
tères. Certes,  nous  avons  trouvé  des  cas  extrêmement  nombreux  où 
des  douleurs  vives  existaient  dans  l'utérus  sans  qu'il  y  eût  coexistence 
de  phlegmasie;  et  nous  n'avons  pas  toujours  vu  que  des  corps  étran- 
gers ou  que  des  productions  afnomales  déterminassent  constamment 
et  d'une  manière  évidente  les  contractions  utérines  ;  mais,  dans  les  cas 
où  des  altérations  de  sensibilité  et  de  motiiité  avaient  lieu  dans  l'an- 
giove,  il  y  avait  des  raisons  nombreuses  qui  portaient  à  faire  ad- 
mettre l'existence  de  congestions  ou  d'excitations  très-matérielles, 
soit  de  l'ovaire,  soit  de  l'utérus  ou  des  parties  génitales  externes. 
Phënomènei  angioviques  souvent  considérés  comme  nerveux,  et  qui  sont 
%  essentiellement  organiques. 

tOSOO.  S'agissait-il  d'une  sensibilité  exagérée  de  l'orifice  vul- 
vaire,  du  méat  urinaire  et  de  la  région  sous-pmbienne,  d'où  résul- 
taient des  désirs  vénériens  portés  à  un  extrême  degré?  il  y  avait  un 
développement  anomal  du  clitoris  o^  une  excitation  habituellement 
provoqués  dans  cet  organe.  —  Une  démangeaison  insupportable 
avait-elle  lieu  aux  grandes  lèvres?  il  était  arrivé  que,  chez  des 
femmes  grasses,  des  frottements  continuels  avaient  eu  lieu  entre  les 
parties  du  vagin  en  contact ,  alors  que  la  malade  avait  marché,  et 
même  lors  des  moindres  mouvements.  —  Ailleurs,  des  douleurs 
de  la  vulve  correspondaient  à  une  rougeur  du  tissu  qui  en  était  le 
siège.  —  Parfois,  il  est  vrai,  l'orifice  urétral  était  excessivement 
douloureux  sans  qu'il  fût  possible  d'y  constater  de  lésion  ;  mais  alors 
existait  une  souffrance  plus  ou  moins  aiguë  de  l'angiure  (n*^  9159, 
9ii-61,  9812),  et  celle-ci  était  produite  par  la  présence,  soit  d'un  calcul, 
soit  d'une  urine  très-concentrée  ou  de  quelque  phlegmasie.  —  Une 
dame  éprouvait  habituellement  une  douleur  excessive  dans  la  partie 
postérieure  du  vagin  ;  or  le  toucher,  pratiqué  avec  une  extrême  at- 
tention, nous  conduisit  à  découvrir  dans  la  cloison  recto-vaginale  une 
petite  tumeur  (très-probablement  un  névrôme),  source  unique  des 
sensations  très-pén.bles  éprouvées  par  cette  malade,  qui,  du  reste, 
était  éminemment  hystérique  et  nosomane.  —  Dans  une  mmltitude 
de  cas,  des  pesanteurs  dans  la  région  du  bassin,  des  besoins  fré- 
quents d'uriner,  des  douleurs  de  reins,  etc.,  considérés  par  difers 
médecins  comme  étant  de  nature  nerveuse,  étaient  dus,  comme  le 
toucher  le  démontrait,  à  des  dystopies  utériques.  —  AilleurSt  oa 
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malaise  liabituel  dans  la  région  du  bassin,  des  sensations  de  tiraille- 
ment dans  les  aines  et  dans  le  nerf  sciatique,  n'étaient  rien  moins 
que  parement  névropathiques,  ainsi  qu'on  Tavait  admis,  car  il  exis- 
tait chez  les  fegimes  qui  éprouvaient  ces  symptômes,  des  épielco* 
sies  (n"  10  84),  des  carcinies,  des  célies  uiériques,  lésions  très-malé- 
rielles  et  que  Ton  avait  oublié  ou  négligé  de  constater.  —  Certes, 
on  ne  peut  considérer  comme  des  névropathies  les  phénomènes  angio- 
viqaes  qui  sont  liés  àrutérite(n*  10158),  etc.  —  Que  de  fois  n'avons- 
nous  pas  trouvé,  après  la  mort,  chez  des  femmes  atteintes  pendant  la 
vie  de  la  série  d'accidents  rapportée  aux  névrutéralgies,  des  lésions 
très-variées  des  ovaires  (n'»  lOlU,  10052,  10148).  —  Une  femme 
succombe,  dans  la  salle  Sainte-Greneviève,  à  la  suite  de  trois  aecès 
intermittents  pernicieux  dont  les  accidents,  en  apparence  névrutéri- 
ques,  étaient  les  principaux  symptômes,  et  l'on  trouve  que  les  ovaires 
congestionnés  sont  le  siège  d'abondantes  hémorrhagies;  la  rate  est 
aussi  augmentée  de  volume  et  ramollie.  —  Ce  malaisé  indéfinissable 
que,  vers  l'époque  de  Tuterrhagisme,  les  femmes  éprouvent  vers  le 
bas-ventre  et  les  reins  ;  ces  sensations  pénibles  qui,  partant  de  l'hy- 
pogastre  et  des  aines,  se  dirigent  alors  vers  les  parties  de  l'abdomen 
où  le  plexus  solaire  se  trouve  placé,  ne  sont  point  liés  à  des  phéno- 
mènes essentiellement  nerveux ,  mais  bien  aux  modifications  orga- 
niques dont  les  menstrues  sont  accompagnées.  —  Les  souffrances 
nombreuses  et  variées  que  les  femmes  ressentent  vers  quarante-cinq 
ans  ne  sont  pas  dues  à  des  névropathies  utérines,  mais  bien  aux  mo- 
difications de  texture  survenues  dans  l'angiove  et  dans  l'ensemble  de 
l'organisme.  Ainsi,  la  plupart  des  accideuts  que  le  public,  et  même 
les  médecins,  rapportent  à  des  troubles  exclusivement  nerveux  de 
l'appareil  génital,  sont  en  rapport  avec  des  pbénokhènes  organiques 
très-prononcés^ 

États  Bévrangîaviques  liés  à  de  très-l^gères  organles. 
i08f  •.  S'il  nous  est  impossible  de  dessiner  avec  exactitude  un 
tableau  de  névries  angioviques  supposées  indépendantes  d'états  ma^ 
térieis,  il  nous  est  facile  au  moins  d'établir  que  les  lésions  les  plus 
légères,  dans  les  organes  qui  constituent  l'appareil  génital  chez  la 
femme,  peuvent  être  les  points  de  départ  de  phénomènes  ayant  leur 
siège  dans  les  nerfs  angioviques.  On  sait  que,  dans  l'état  physiolo- 
gique, Texcitation  de  la  région  antérieure  de  la  vulve  détermine  nn 
spasme  nerveux  dans  toute  l'étendue  de  l'angiove  ;  la  congestion  qui 
est  liée  à  Tuterrhagisme  donne  lieu  à  un  état  névropathique  de  cet  ^ 


154  CAUSES  MATÊRIEIXES  SES  n£yKAN€IIOVX£& 

appareil  ;  rabaissement*  les  déviations  de  Tutérus»  existant  méroe  à 
un  faible  degré,  produisent  des  douleurs  qui  irradient  dans  les 
plexus  lombaires,  sciatiqaes*  dans  les  nerfs  cruraux,  €lc.  Les  plus  lé- 
gères angiovites  sont  accompagnées  de  névrics  du  même  genre.  11 
suffit  de  la  présence  d'nn  pessarre,  d*épie1cosies  stomulériques,  de 
la  moindre  hélérotrophle  deTutérus,  des  lésions  les  moins  étendues 
des  ovaires»  de  leur  tiraillement  par  des  adhérences  (n°  10051),  pour 
provoquer  des  accidents  névropathiques  qui  s'étendent  dans  toute 
la  portion  du  système  nerveux  affectée  à  Tangioye. 

Assit.  Oa  voit  donc  combien  il  est  peu  conforme  â  Tobservation 
de  considérer  tout  d*abord  comm$  de$  a/fectiom  nerveuses  les  souf- 
frances angioviques  éprouvées  par  des  femmes  chez  lesquelles  on 
ne  trouve  aucune  lésion  appréciable  des  solides  ou  des  liquides.  De 
ce  que  nous  sommes  loin  de  tout  voir,  comme  états  anatomiques,  il 
pe  s'ensuit  pas  que  des  lésions  matérielles  n'existent  pas.  On  ne 
doit  pas  partir  des  inconnus ^  pour  expliquer  ou  pour  révoquer 
en  doute  des  choses  connt/e«  ;  mais  il  faut,  au  contraire,  s'élever  des 
phénomènes  les  plus  simples,  ou  dont  il  Cbt  le  plus  facile  de  se  rendre 
raison,  pour  chercher  à  comprendre  lénigme  des  faits  les  plus  ca- 
chés. Quand  on  parle  sans  cesse  de  troubles  dans  l'innervation,  dans 
le  sentiment  ou  dans  les  mouvements,  comme  d'affections  primitives 
ou  essentielles,  il  est  évident  que  l'on  hasarde  plutôt  des  suppositions 
que  Ton  ne  donne  l'explication  des  faits.  En  agir  ainsi,  c'est  ne  pas 
aller  plus  loin  que  ceux  qui  trouvaient  dans  les  vapeurs  les  causes 
de  phénomènes  que  l'organisation  connue  du  système  nerveux  etr 
plique  assez  naturellement.  Puisqu'une  multitude  de  faits  démontrent 
jusqu'à  l'évidence  que  des  lésions  organiques  appréciables,  et  de  la 
nature  de  celles  Ifont  il  vient  d'être  parlé,  ont  été  les  causes  maté- 
rielles des  accidents  survenus  dans  les  nerfs  an^iQviques,  n'est  il 
pas  bien  naturel  d'en  inférer  que  tes  névropathies  des  ovaires  oa 
de  l'utérus  dont  on  ne  découvre  pas  la  cause  organique,  n'en,  sont 
pas  moins  les  résultats'de  circonstances  très-matérielles  qui  ont  été  les 
points  dedépart  de  celles  qui,  parmi  ces  névries,  ont  une  source  cachéel 
Cas  dans  lesquels  on  croirait  essentielles  et  nerveuses  des  douleurs  ulériaes  dues  à 
des  i)héoQiDénes  mstériels. 

AOSIt^.  Nous  avons  vu,  par  exemple,  quun  grand  nombre  de 
douleurs  utérines  étaient  produites  par  les  contractions  auxquellM 
se  livraient  les  fibres  charnues  de  cet  organe  (n*"  10027).  Or,  rien 
ft'est  fréquent  comme  cea  contractions»  qui  peuvent  avoir  pour 
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causes  :  la  présence*  soit  de  corps  étrangers ,  soit  de  liquides  dans 
Tutérus,  ou  encore  des  troubles  survenus  dans  diverses  parties  du 
système  nerveux,  et  par  conséquent  dans  des  organes  éloignés  de 
Vangiove,  et  surtout  dans  le  cerveau.  Or,  quand  on  ne  connaissait 
pas  de  tels  faits,  il  est  certain  que  ces  mômes  douleurs  eussent  été 
considérées  par  tous  les  médecins  comme  névropathiques.  Il  est  bien 
vrai  que  sous  Finfluence  d'états  intellectuels  en  rapport  avec  Tencé- 
phale,  on  voit  survenir,  du  c6lé  de  Tangiove,  diverses  altérations  de 
sensations  ou  de  mouvements  qui  ne  semblent  pas  Fiés  à  des  trou* 
blés  matériels;  mais  de  tels  phénomènes  tiennent  à  un  autre  ordre 
de  faits  qui  n'a  pas  encore  été  étudié  dans  cet  ouvrage,  et  qui  le  sera 
plus  tard  (voyez,  dans  le  viii*  et  dernier  volume,  les  articles  consa- 
crés à  rhistoire  des  rapports  existants,  en  maladie,  entre  le  moral  et 
le  physique  de  Thomnie).  Disons  seulement,  par  anticipation,  qu  un 
grand  nombre  de  ces  circonstances  réputées  complètement  psy- 
chiques sont  liées  à  des  modifications  inappréciables,  sans  doute  (mais 
qui  pour  cela  n'en  sont  pas  moins  réelles),  survenues  dans  les  or- 
ganes chargés  de  recevoir  les  sensations,  d*en  ressentir  les  impres- 
sions, d'en  coordonner  les  conséquences,  et  de  réagir  sur  les  divers 
apfiareils  organiques  et  moteurs.  Ceci  conduit  à  faire  admettre  que 
plus  d'un  phénomène  qui,  se  passant  dans  l'angiove,  est  en  général 
considéré  comme  nerveux,  se  trouve  en  rapport  avec  des  circon- 
stances matérielles  appréciables  ou  insaisissables. 

IHSf  S.  Ayant  ainsi  bien  établi  ce  que  nous  comprenons  de  la 
nature  des  phénomènes  qui  sont  généralement  considérés  comme 
états  nerveax  de  l'angiove,  ayant  fait  voir  que,  dans  nos  opinions, 
les  états  réputés  tels  sont  liés  à  quelque  circonstance  organique  sai- 
sissable  ou  non  appréciable,  disons  en  quoi  consistent  les  accidents 
qui,  sans  préjuger  sur  la  nature  de  leur  cause  productrice  et  dans 
l'état  d'imperfection  où  se  trouve  encore  cette  partie  de  la  science, 
peuvent  être  considérés  comme  névrangioviques.  En  donnant  de  ces 
accidents  une  description  rapide,  disons  qu'elle  est  très-incomplète 
et  tout  à  fait  provisoire. 

Description  des  diverfes  Dévropathies  angioviques. 

10814.  Une  infinité  de  femmes,  sans  causes  connues,  éprouvent 
dans  la  région  qu'occupent  les  ovaires,  l'utérus,  le  vagin  et  la  vulve, 
des  sensations  variables  qui  s'étendent  et  se  propagent  vers  les  plexus 
lombaires  ou^sciatiques,  vers  les  nerfs  cruraux,  vers  l'épigastre  ou 
U  pharynx  (parties  oii  se  trouvent  placés  le  plexus^  solaire»  le  gaa** 
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glion  semi-!anàire  et  la  huitième  paire)  ;  souvent  même  une  sensa- 
tion pénible  de  constriction  s'étend  au  cou,  hbI  consiste  dans  un 
sentiment  d'étranj^lem^nt  dont  le  point  de  départ  est  Thypogastre 
ou  la  région  qui  est  profondément  placée  au-dessous  de  l'appendice 
xiphoïdoslernal.  Ailleurs  même,  la  douleur  s'étend  et  se  reproduit 
dans  les  nerfs  intercostaux  (surtout  à  gauche),  en  prenant  encore 
son  point  de  départ  dans  les  régions  iliaques  (et  notamment  dans  la 
gauche),  c'est-à-dire  dans  le  lieu  qu'occupent  les  ovaires.  Ces  dou- 
leurs sont  rarement  continues,  ou,  si  elles  durent  constamment, 
elles  offrent  au  moins  des  exacerbations  périodiques,  et  chaque 
soir,  à  peu  près  à  la  même  h^eure,  elles  prennent  en  général  une  in- 
tensité plus  grande.  Quand  la  douleur  a  son  siège  dans  l'ovaire 
gauche  et  irradie  sur  les  nerfe  intercostaux  à  gauche,  presque  cou* 
stamment  coexiste  une  fièvre  quotidienne  (n*"  8969)  moins  nettement 
dessinée  que  ne  le  sont  les  accès  intermittents  produits  par  les  splen- 
èmies  de  cause  toxipaludéenne  (n°  8810). 

tOStft.  D'autres  accidents  dits  nerveux,  généralement  encore 
rapportés  à  l'angiove,  consrstent  dans  des  désirs  vénériens  immo- 
dérés; dans  des  pesanteurs  incommodes  et  douloureuses  vers  le 
rectum  et  la  vessie,  d'où  résultent  des  besoins  trompeurs  et  répétés 
d'évacuer  les  fèces  et  l'urine.  La  fréquence  de  telles  sensations,  res- 
senties vers  ces  derniers  organes,  n'étonnera  pas  les  anatomistes, 
qui  savent  combien  sont  intimes  les  rapports  qui  existent  entre  les 
nerfs  angioviques,  d'une  part,  et  ceux  des  derniers  intestins  ou  de 
la  cysture,  de  l'autre. 

teste.  Ailleurs,  des  femmes  éprouvent  dans  la  région  hypogas- 
trique  des  douleurs  plus  ou  moins  vives,  assez  analogues,  soit  à  celles 
auxquelles  elles  sont  sujettes  alors  que  l'uterrhagisme  s'opère  avec 
difficulté,  soit  aux  souffrances  aiguës  qui  accompagnent  la  parturition 
(sentiment  douloureux  eu  rapport  avec  les  contractions  utérines). 

test  9.  Enfin,  il  est  un  malaise  indéfinissable,  une  sensation 
confuse  et  vague  que  la  femme  éprouve  parfois  vers  l'angiove,  plus 
•  marquée  vers  la  puberté,  à  l'époque  de  l'uterrhagisme,  et  qui,  ac- 
compagnée d'un  état  mental  particulier,  la  porte  à  rechercher  mora- 
lement et  physiquement  les  rapports  avec  l'autre  sexe. 

Les  névrangiovies  constituent-elles  dans  leur  ensemble  an  éta(  organopathique 

spécial? 
test  9.  Telles  sont  les  diverses  séries  de  phénomènes,  en  grande 
parUe  sensoriaux,  en  moindre  proportion  moteurs,  qui»  dans  Tètat 


NÉVRANCIOVlIiS  OU   NÉYROPATHIES  ANGIOTIQUES.  *     157 

actuel  de  la  science,  peuvent  être  considérés  comme  représentant 
les  névries  angioviques.  Or,  doit-on  prendre  collectivement  ces 
séries  de  phénomènes  névrangioviques  pour  en  constituer  un  état 
pathologique  qui  soit  considéré,  dans  les  maladies,  comme  un  élé- 
ment spécial  ayant  ses  causes,  ses  effets,  et  exigeant  une  médication 
à  part?  certes,  les  considérations  qui  précèdent  ne  conduisent 
pas  à  résoudre  cette  question  par  l'affirmative;  car,  si  les  phéno- 
mènes névriques  dont  il  s'agit  sont  liés  à  des  états  organiques,  évi- 
demmentles  seuls  moyensde  remédier  à  ces  accidents  nerveux  seraient 
de  combattre  les  lésions  matérielles  qui  les  auraient  produits.  Mais 
malheureusement,  nous  ne  pouvons  encore  saisir,  dans  une  foule  de 
faits,  en  quoi  consistent  ces  lésions,  et  nous  sommes  forcés  en  con- 
séquence d'isoler  en  quelque  sorte,  dans  bien  des  cas,  les  phéno- 
mènes névriques  dont  il  vient  d'être  parlé,  et  de  chercher  pour  les 
combattre  des  moyens  appropriés. 

Traitement  des  ndvrangiovies. 
lOStO.  Les  moyens  de  traitement  dirigés  contre  les  névrangio- 
vies  ne  diffèrent  en  rien  des  agents  thérapiques  qui  conviennent 
contre  les  névropathies  en  général,  et  nous  aurons  plus  tard  à  parler 
de  ceux-ci.  Nous  verrons  qu'ils  consistent,  le  plus  souvent,  dans  les 
agents  que  voici  :  1°  Téloignement  des  causes  matérielles  qui  pro- 
duisent ou  entretiennent  les  accidents,  S*"  des  émollients,  des  adou- 
cissants>  des  bains  portés  sur  les  parties  douloureuses  ou  malade»^; 
3°  des  évacuations  sanguines  parfois  générales,  plus  souvent  locales, 
qui  calment  tout  aussi  bien  les  troubles  circulatoires  survenus  dans  les 
lieri^  que  ceux  qui  existent  dans  d'autres  tissus;  4^  l'emploi  de  mé- 
dicamentsstupéfiantsappliquéslocalement,soitau  moyen  de  frictions, 
soit  par  la  méthode  endermique  (opium,  hydrochlorate  de  morphine, 
belladone,  morelle,  jusquiarae,  etc.)  ;  5«  l'apposition  de  ventouses, 
de  vésicatoires  ou  de  divers  moyens  plus  ou  moins  douloureux,  qui 
semblent  parfois  remplacer  les  souffrances  profondes  par  des  dou- 
leurs superficielles  ;  G*"  une  médication  interne  au  moyen  de  sub- 
stances narcotiques  ou  stupéfiantes,  qui  paralysent  momentané- 
ment Taxe  céphalorachidien ,  ou  du  moins  les  parties  de  cet  axe 
susceptibles  de  percevoir  les  douleurs  ou  de  provoquer  des  mou- 
vements. C'est  de  cette  façon  q^ue  paraissent  agir  l'opium,  la  mor- 
phine, le  hachish,  administrés  par  la  bouche,  ou  l'éther  ingéré  dans 
î'angiaire  sous  la  f«»rme  de  vapeur,  etc.;  7°  la  quinine  et  les  prépa- 
rations dans  lesquelles  elle  entre,  remède  qui  réussit  principalement 
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dans  les  cas  oà  le  mal  présente  quelque  périodicité;  8*  certains 
médicaments  intérieurs  excitants,  perturbateurs,  substitutifs,  etc.,  qui 
arrêtent  parfois  les  névrangiovies  à  leur  début.  Or,  tous  ces  moyens 
sont,  encore  une  fois,  tout  aussi  applicables  à  la  curation  des  névran- 
giovies qu'aux  autres  névropathies;  seulement  il  appartient  au  pra- 
ticien d'en  modifier,  d'après  les  dispositions  organiques  des  diverses 
parties  de  1  angiove  sur  lesquelles  il  voudra  agir,  les  doses  et  le  mode 
d'administration. 

Médicaments  anli-aphrodtsîaques. 
tOSlSO.  On  a  considéré  divers  médicaments  comme  susceptibles 
de  calmer  les  états  nerveux  en  rapport  avec  des  désirs  vénériens 
immodérés,  et  Ton  a  attribué  cette  propriété  à  Tagnus  castus,  âa 
nénuphar,  au  camphre  ;  mais  Texpérimentation  n'a  pas  encore  pro- 
noncé sur  leur  efficacité.  Dans  l'état  actuel  de  la  science,  c'est  plutôt 
sur  de  bonnes  mœurs,  secondées  par  un  régime  diététique  modéré 
et  par  l'exercice,  qu'il  faut  compter  comme  médication  anti-aphro- 
disiaque, que  sur  des  remèdes  dont  l'action  est  plus  que  douteuse. 

Utilité  de  tenir  compte,  daui  la  curaiion  des  névrangiovies,  des  anomémîes,  des 
organies,  et  des  étals  généraux  que  présente  le  système  nerveux. 

tOSlSI.  En  général,  dans  le  traitement  des  névrangiovies,  il  faut 
surtout  avoir  égard,  d'une  part,  aux  anomémies  coexistantes  :  paû- 
byperémie  (n»  3787),  panhypémi^  (n°  3838),  hydrémie  (n*  38V2),  hy- 
pochalybémie  (n*' 38211^);  de  Tautre,  aux  organies  xoncomitantes  : 
cardiopathies  (n*"  1691,  etc.),  pneumopathies,  angibrômies  (n'  7372), 
et  enfin  à  l'état  général  du  système  nerveux,  état  que  nous  étudierons 
plus  tard  avec  un  grand  soin,  et  qui  devient  souvent,  dans  les  névrin 
angioviqucs,  le  point  de  départ  des  indications  Ihérapiques  les  plusim- 
pertantes.  C'est  alors  que,  jetant  un  coup'd'œil  d'ensemble  sur  l'or- 
ganisme et  sur  l'intelligence  de  la  femme,  et  qu'étudiant  ses  apti- 
tudes, son  caractère,  ses  penchants,  ses  qualités  et  ses  défauts,  notti 
verrons  combien  est  important  le  rôle  que  joue  l'angiuve  dans  fefl 
existence  physique  et  morale  (n""  10104>). 

AngioYonécrosies. 
iOStV.  Pour  terminer  Thistolredes  angiovîes,  nous  aurions  en- 
core à  parler  de  la  gangrène  se  manifestant  dans  l'appareil  génital 
de  la  femme;  mais  un  tel  sujet  est  presque  entièrement  chirurgical» 
et  nous  avons  dit  ailleurs  (n«  10185)  ce  qui,  dans  l'histoire  de  la  né- 
crosie  angiovique,  pourrait  se  rapporter  à  la  pathologie  médicaldr. 
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'ANGIOGALOPATHIES  OU  ANGIOGALIES. 
(Maladies  de  l'appareil  sécréteur  du  lait). 


1081S3.  On  a  donné  le  nom  de  mamelles  aux  glandes  chargées 
de  la  sécrétion,  et  celui  de  vaisseaux  galactophores  (  conducteurs  du 
lait)  aux  conduits  d*excrétion  du  liquide  destiné  à  nourrir  la  pre- 
mière enfance.  C'était  procéder  comme  on  Ta  fait  partout  en  anato- 
mie,  et  employer  un  mélange  informe  de  mots  à  origine  latine  et 
grecque.  Cette  confusion  a  été  ensuite  inévitablement  portée  dans  la 
désignation  des  diverses  affections  dont  Tappareil  sécréteur  du  lait 
peut  être  le  siège.  Il  est  bien  vrai  que  Ton  a  introduit  ici  certaines 
dénominations  grecques,  maison  n'en  a  pas  moins  conservé  des  mots 
de  sources  variées,  et  celui  de  poil  (abcès  des  mamelles  à  la  suite  des 
couches)  peut  donner  une  idée  de  Tétrange  logomacHie  de  la  langue 
médicale  généralement  reçue.  C'est  pour  sortir  d'une  telle  confusion 
(et  nous  dirons  d'une  telle  barbarie  de  langage),  qu'il  faut  encore 
faire  rentrer  la  nomenclature  des  maladies  des  seins  dans  l'onomo- 
pathologie. 

103«4.  Voici,  dans  notre  série  d'idées,  le  tableau  des  diverses 
dénominations  applicables  aux  nombreuses  affections  des  glandfs 
mammaires,  de  leurs  vaisseaux  excréteur  et  du  noamelon  où  ils  abou- 
tissent. 

PATniE  ou  IR mnlâdie \     de  'la 

augmenlée \  nuunelle. 
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iirpRR. 

TROPHiB  {  livra diiiiinuéa 

uÉTÉRO. ..  aiié'f^e 

cl^LiB^ tumeurs 

ij    a  "      1  TR\UMATiBS bJessuref  .  . . . . 

^    %  f  KMPHRWiR obstruction... 

sTÉxasiK. r«-trécis»einent . 

FCTASiE  . dilaiaiion .....l       de9 

iTB . imfl'irnmation \  Taisseaui 

pvuïTE ...  aocés  aiscu. /sécréteurt 

PYOlE abcès  chronique  . . . .  f    du  lall. 

RuéB éi*oulp«n«nt  blanc  . 

RLCosiB »  • . . .  uleérntion 

CAHOiNiB , .  cancer 

piiYMiR tubercule» 

zooriE entoz>»aires. 

NitvKiE pévropaihics  .... 

^    IS      i  I    AiGiB douleur....   I       du 

3     I       Ttiiii,      \  NÉGKOSiB ($angrèue /  mamelon. 

t089ft.  L'étude  des  angiogalies  est  entièrement  du  domaine  de 

la  chirurgie.  Nous  avons  traité,  dans  diverses  parties  de  cet  ouvrage. 
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des  points  des  Thistoire  desnaladies  des  organes  sécréteurs  du  laît, 
qui  sont  en  rapport  avec  la  pathologie  médicale  (n""  4^1,  ^kk3^ 
hkAbj  etc  ).  Nous  ne  reviendrons  passur  ce  que  nous  en  avons  dit,  et 
nous  n*en  parlons  ici  que  pour  compléter  l'étude  des  maladies  qui  se 
rapportent,  même  d'une  manière  indirect,  à  l'appareil  génital  de  la 
femme  (1). 

m       '     Il  I     I  I  ■  I  ■         ■       I       ■  ■  I  ■■ 

CH4P1TRE  VI. 

PÉRITONIES. 

(  Maladies  du  péritoine.  ) 


MBMitB.  Pour  terminer  l'étude  des  nombreux  états  pathologiques 
dont  les  organes  chargés  de  la  nutrition  et  de  la  génération  sont  le 
^  siège,  nous  n'avons  plus  à  parler  que  des  affections  dont  est  suscep- 
tible la  vaste  membrane  séreuse  qui  tapisse  et  les  viscères  abdomi- 
naux et  les  parois  du  ventre.  Bien  que  le  péritoine  ne  paraisse  pas 
avoir  d'autres  fonctions  que  celles  de  favoriser  les  glissements  des 
parties  contenues  dans  l'abdomen,  et  d'en  régler  en  quelque  sorte 
la  dilatation  ;  cette  membrane  est  cependant  parfois  atteinte  de  lé- 
sions très-graves.  Il  est  donc  indispensable  de  faire  avec  soin  l'his- 
toire des  péritonies,  histoire  déjà  éclairée  par  les  études  faîtes  pré- 
cédemment sur  les  états  pathologiques  des  viscères,  tapissés  et 
protégés  par  cette  même  membrane. 

Nomenclature. 

lestev.  Le  mot  péritoine  (de  ^tepi,  autour,  et  t«îvm,  Je  tends), 

(1)  Il  est  «eul^'ment  une  remurque  pratique  fort  importante  que  nous  croyons 
dev«>ir  faire  ici.  C'est  dans  les  trois  jours  qui  suivent  raccouchement  que  l'on  prive 
de  leur  enfant  les  femmes  qui  ne  yeulent  pas  ou  ne  peuvent  pas  nourrir.  C'est  ex- 
poser celui-ci  à  de  nombreuses  chances  de  mort,  car  c'est  lui  ôier  le  premier  lait 
qui  lui  est  si  utile,  et  cela  à  Tâge  où  la  mortalité  est  incomparablement  plus 
grande  qu'à  toute  autre  époque.  L'inconvénient  de  celte  pratique  est  Qon  rooias 
grand  pour  la  mère  ;  car  c'est  au  moment  où  l'invasion  des  accidents  graves  des 
su'tes  deroucbes  est  à  craindre  que  l'on  empêche  ain^i  la  sécrétion  du  lait  de  s'éta- 
blir, ou  d'être  fevoiisée  par  la  succion  de  Tenfant.  N'est-ce  pas  là  exposer  la  femme 
à  des  périls  de  plus?  Est-il  un  accoucheur  qui  ne  sache  pas  que  rien  n'est  dangc- 
reui  pour  la  mère  récemment  accouctiée  comme  le  défaut  d'abord  du  lait  vers  le 
sein?  Vous  serez  sans  doute  l'orcé,  par  les  circonstances  où  se  trouveront  les 
femmes,  de  leur  laisser  enlever  leur  enfant,  mais  au  moins  que  «e  soit  seolemeiit 
après  les  dii  premiers  jours  de  la  coui  he  ;  alors  le  dan($er  des  acr ideids  puerpéraux 
est  iiifioiment  moindre,  et  l'arrêt  de  le  sécrétion  latiée  est  peu  à  redouter^ 
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bien  qae  d'ane  origine  grecqae,  est,  à  cause  de  sa  longueur  et  de  sa 
consonnance ,  l'un  de  ceux  qui  entrent  le  plus  mal  dans  un  sys- 
tème général  de  nomenclature;  la  plupart  des  désinences  consacrées 
par  Tonomapathologie  sont  annexées  d'une  manière  fort  peu  har- 
monieuse à  la  dénomination  péritoni,  qui  exprime  la  grande  mem* 
brane  abdominale.  Il  est  cependant  à  peu  près  impossible  de  changer 
cette  expression,  attendu  qu'elle  est  adoptée  dans  le  langage  des 
finatomistes  de  tous  les  pays,  et  parce  qu'elle  est  devenue  tout  à  fait 
usuelle  en  pathologie.  Il  est,  du  reste,  facile  d'éluder  l'inconvé- 
nient que  de  mauvaises  consonnances  pourraient  présenter  :  soit 
en  faisant  des  élisions  qui  n'altèrent  pas  le  sens  des  particules  qui 
entrent  dans  les  mots  composés  dont  on  se  sert;  soit  en  rendant  par 
des  adjectifs  certains  éléments  des  expressions  employées.  Ainsi,  j>^- 
ritonxpathie  est  très-convenablement  remplacé  par  péritonie,  et  les 
éléments  hydroy  aéro,  pkymoy  etc.,  mis  comme  antécédents  devant  pé- 
rt(ome,  ne  forment  pas  de  consonnances  qui  blessent  l'oreille;  ainsi, 
pour  exprimer  qu'une  hydropéritonie  est  en  rapport  avec  des  tuber- 
cules, Télément ;)Aymo,  pris  adjectivement  (hydropéritonie  phymique)^ 
désigne  fort  nettement  la  nature  que  Ton  croit  devoir  assigner  au  mal. 

±BSt%.  Les  inconvénients  attachés  ici  au  défaut  d'euphonie  se- 
raient d'ailleurs  d'une  bien  faible  importance  si  on  les  comparait  à 
ceux  que  présentent,  au  point  de  Yue  doctrinal  et  pratique,  les  mots 
consacrés  par  le  vieux  langage. 

toat^.  Comme  la  connaissance  de  la  phlegmasie  péritonéale  est 
récente,  on  l'a  récemment  appelée  péritonite;  comme  dans  l'anti* 
quité  on  ne  songeait  guère  à  la  membrane  abdominale,  on  donnait 
à  son  hydropysie  le  nom  à'a$cite  (provenu  de  la  ressemblance  gros- 
sière que  l'on  trouvait  entre  une  outre  et  cette  collection  séreuse).  Ce 
mol  absurde  est  resté  tout  auprès  des  expressions.  :  tubercules^ 
abcès,  cancers  du  péritoine.  On  ne  connaissait  point  les  lésions  ana* 
tomîques  qui  existent  dans  certaines  suites  de  couches  mortelles,  les 
affections  péritonéales  qui  en  faisaient  partie  étaient  donc  encore 
des  fiivrei  puerpérales;  puis,  quand  on  s'est  servi  de  la  désinence 
Uis  appliquée  aux  maladies  de  la  membrane  séreuse  abdominale, 
toutes  les  lésions. possibles  ont  été  désignées  par  le  mot  péritonite. 
On  a  admis  xknt  péritonite  aiguë  qui  vraiment  est  une  phlegmasie  | 
une  ehroni^e^  dans  laquelle  on  a  rangé  les  cas  les  moins  infiamma* 
toires  que  l'on  puisse  penser  (les  granulations  tuberculeuses,  les  pro- 
ductions cancéreuses,  les  hydroplasties  suivies  d'adhérences,  etc.). 
YII.  11 


'^H  11*%  t^Ui  ttUcund  différence  fomkmeniateieilire  ie«  t^a»  oà  <d€to 
-p^foratkmd  ^imt  suivies  de  ia  pHlegmasie  péritotiéalei  et  ceux  oà 
4n6  est  1-effei  d'im^  a«oiné«ie;  aîliears,  on  a  dît  qu'une  lièna^- 
tfittgi^'dans  la  ivembrane  séreuse  abdominale  éiait'Wtei^^'/otri^e  M- 
ItvùtrkapquiB^  et  divisant  enfin  la  péritonUt  suivant  tes  àd^es,  on  a-dé^ 
^tfifi^  péritùnitB  êes  enfants^  àes^adultes,  etc.  On  a  lait  enfin  de  la 
•fyéthowite  une  sorte  de  laMeau  fantastique  où  Ton  a  représenté  l^aa- 
i^i^e  de  toutes  tes  sojffirances  possibles  du  péritoine. 

tCF^SO.  Il  faut  aèsolument  sortir  d'une  telle  confusion  ;  à  coup 
%âr  je  ne  me  suis  pas  trompé  ;  plus  je  médite  sur  la  scienee,  pfaiB 
fm  éUrdie  les  diverses  parties;  ptes  je  pé^e  la  Valeur  du  vieux  lan- 
-^ge,  {lins  j'en  sonde  le  mal  ;  phi8  je  vois  que  j'ai  eu  et  que  J'ai raisen 
-en  cherchant  à  y  remédier  par  une  nomenciatifre  «oovelie.  DaM 
d'autres  teMp»,  j'étais,  sur  ce^ujet,  presque  seul  de  mon  avia»  eh  l^ien! 
-il  fallait,  en  hoiMéte  honmeet  en  médecin  consciencieux,  avonr.lec<wh 
#agede  mon  opinion,  et  agir  en  conséquence  ;  }'ai  dû  alors  persévérer; 
tft  aotuellement  que  je  vois  une  jeune  et  studieuse  école  «partager  bms 
idées  ;  actuellement  qoe  Tonomapathologie  a  été  en  grande  partie 
«Id^oplée  par  d'honorables  pathelogistes  étrangers,  rien  ne  peut  em- 
'-pécher  Va  TieiUe  nomenclature  médicale  de  tomber,  comsM^Hivoit 
ÂottjaniB^toniber,  à  la  longue,  ce  qui  est  faux,  absurde  etdaageeeaz. 
Notltds  iitsU)rii|«e»nrdattve8  «m  péritooMi. 
tOSSt.  Il  ne  faut  pas  chercher  dans  les  anciens euieneades  ao- 
UoM  Axes  et  (précises  stir  les  périto«ies.  Presque  toi^outs  U».»eaifon- 
daiiishit  tes  hiflammaiionedulpépitoiae  avec  celle  des  organes*  que: eeftte 
Inembrane  recouvrait,  de  sortequ!ils  admettaient  comme  dos  gastrites, 
ées'Birtérit;e9,*des  hépatites,  etC4,  les  phl^masies  des  portioBB.de'lâ 
fntexnbrane  séreuse<ab(kH»iiiale  qui  recouvraient  l'estecnac,  l'inteilii, 
]e-lbie,*éto.  Ltk'méê^niirile^  Vùmei^u^  etc.,  oiit  été  éiudiées^par  «ox 
wmnie«des  affëettons  d'organes  spéciaux.  GependantJes  recherchai 
aiÉitOfhicliiesde  Bonet,'de'Lieutaud  et  de  Morgagni,  auraient4l^>i»n^ 
duire  à  tra^erlapsbthôlegie  de  la  péritonite,  dbnt  Cnllen^ébandia 
Piiistotre,bièn  qn'ilen  indiquât  à  peine  les  caractères.  L'accumolatteD 
désénaeitédan^le  péntoiiie  était  si  incoNÉTiplétement  connue  desanoiens, 
qu-ils  cènstdéraient  conHae  constituant  trois  aortes  d^'hyUropjgte  : 
l*>)^aoamélatioii  d'eau  dans  Pabdomen  (ascite);  â^"  landistemion  de 
saeavitéparde  Tair  (tympanite).;i3*  le  dépôt  4e  séfositèdawletimi 
eeilttlairedu  ventre  (teuoophlegmatie)  {Celsuê^Derevmd,,  1.  III/c.»?)» 
Ibttttfoâ  on  trouve  Tascite  Inen  caractérisée,  conime  diagaèee;  ^ 


?£KUOim^  (HMADWB  DU  PitUIOlllB).  lil 

ipëme  quelquefois  copimfi  étiologie,  daa«  1^  écrits  d'Arétée,  de  Ççe- 
linB»  4^  Gali^Of  4e  Pailleu.  ÇerUs,  ce  n*est  ai  dans  les  ouvrages  dof 
m^dednjs  du  moyeu  àgo»  pi  daosceux  de  Sydei^haoi,  daFerqel,  4  Hofl^ 
lu^Qn,  qu'il  fai^t  chef  cher  de^  Dotions  précises  sur  lascite.  Beaiicpm^ 
d'auteurs,  tels  queTulpius,  Sbeuck,  oot  cité  des  faits  d'hydropéntpanaft 
concomitantes  avec  des  lésions  organiques  du  foie,  de  la  rate,  du  çM- 
créas,  etc.  Mais,  dans  tout  ceci,  on  ne  voit  point  de  données  géoér^lo» 
établie^  sur  les  péritonies  et  principalement  sur  celles  qui  ont  poqr 
c^aictèr6S  des  collections  4^  sérosités  Sauvages,  par  les  divisions 
n0ip)>reuses  qu'U  étajblit  dans  Ta^cite,  aMrait  pu  fonder  entre  lc9.4i]^i> 
lions  pè|:ili>péales  des  distiikctions  utiles,  s'il  leur  ava^t  surtout  Amui 
pQ9ir  bas/es  les  lestons  anak>ipiq<^^« 

Ijbl  cooQêUuiice  des  ^érii<viie»  ^t  ^raipieat  4ue  aux  mod^mei. 
|LOS9t.  Malgré  ces  reclw^rches  partielles,  on  peut  dire  que  l'^s- 
ioire  de^  péritonies  est  toute  moderne  ;  çlle  date  :  (^  des  travaux  d^ 
Bichat  sur  les  membranes  séreuses;  S""  dje  l'époque  ou,  appliquant  la 
découverte  de  la  grande  circulation  à  la  théorie  des  hydropysies,  oa 
a  démontré  l'influence  exercée  par  les  veines  su^  l'ab&orpiion  ;  3°  du 
temps  où  l'on  s'est  utilement  livré  à  l'anatomi^e  patholog^qij^  4^8 
prodjoptions  accidentelles  développées  dans  les  membranes  séreu^^ 
ftàyu^i  r«Uti£i  «  U  yéritonUe. 
f  OII1I9  Bichat  ayant  démoniiré  qv^e  les  organes  sojit  fovjço^  f^ 
de^  tissys  divers  et  élémentaires,  ^e  retrouvant  dauj^  les  autres  par.- 
ties  de  l'économie  avec  les  mêmes  conditions  de  structure,  fit  voir 
par  cela  même  que  les  phlegmasves  des  membranes  séreuses  doiveat 
être  soigneusement  distinguées  4es  inflammations  occupant  les  or- 
ganes qu'elles  rjsvétent.  Ce  que  l'on  avait  tenté  pour  isoler  les  pleuricifi    , 
des  pneufloonîes,  il  fallait  le  faire  pour  séparer  les  péritonies  des  an- 
gibrômies,  des  hépathies,  des  angiovies,  etc.  Ce  fut  dans  ce  sens  quf 
Gasc  publia  uh  excellent  travail  sur  la  p^itonite,  travail  ((ui,  accuisUfii 
par  Pioei,  art  plus  tard  fécondé  par  Broussais.  Les  pages  que  ce  der^ 
nier  auteur  a  écrites  sur  la  péritonite  seront  toujours  lues  avec  intérêt  ef 
utilité.  Sans  doute,  dans  ce  travail»  les  lésions  les  plus  dissemblables 
sont  rattachées  à  l'unité  :  inflammation;  sa^ns  doute  on  a  considéré' 
comme  fréquente  la  péritonite  primitive,  si  rarement  développée 
chez  rhomme  adulte,  mais,  en  mettant  de  côté  tout  ce  qui  tient  à  la 
doelrine  de  l'irritation,  on  y  trouve  d'admirables  recherches  q«a 
n^eflt  pas  désavouées  Morgagni.  Led  écrits  de  Bayle  et  de  Laehnec,'' 
beaucoup  plus  tard,  ceux  de  M.  Scoùttetten^  oputrihuérent  aus^  i., 
éclairer  l'histoire  de  la  péritonite.  n  r-  i- 


i6A  ftOM  CONVENABLE  A88IGN1Î  A  LA  LÉSION  DBS  PLAQUES  DE  PEYËR, 

t093â.  II  faut  avouer  que  Dance'et  que  ceux  qui  sont  venus* 
après  lui,  tels  que  M.  Nonat,  ont  rendu  un  grand  service  en  faisant 
voir  que  beaucoup  de  cas  de  phlegma'sie  péritonéales  considérées 
comme  simples,  chez  les  femmes  en  couches,  étaient  plus  ou  moins 
liées  à  des  phlébites  ou  à  des  angioleucites  angioviques.  Un  des  plus 
grands  progrès  qu'ait  fait  l'histoire  des  péritonies  est  la  connaissance 
que  Ton  a  eue  des  perforations  qui  surviennent  si  fréquemment  dans 
niéospilosie  (1).  En  effet,  les  phlegmasies  qui  suivent  cet  accident 
funeste  sont  démesurément  fréquentes  par  rapport  à  la  péritonite 
pirimitive,  et  conduisent  à  faire  penser  que  la  pénétration  de  matières 
provenues  de  la  matrice  à  travers  la  cavité  des  trompes,  même  chez 
la  femme  qui  vient  d'accoucher,  est  pour  quelque  chose  dans  la  fré- 
Quence  de  la  péritonite  chez  la  femme  (Vidal  de  Cassis)  (n*"  lOOSoj. 

10385.  Dans  quelques-unes  de  nos  observations ,  consignées 
dans  la  Clinique  de  la  Pitié  (p.  19, 20,  etc.),  dans  le  Bulletin  clinique, 
nous  avons  insisté  sur  les  perforations  entéropéritonèales  et  sur  les 
opérations  que  l'on  pouvait  encore  tenter  contre  les  épanchements 
auxquels  eHes  donnent  lieu.  Bientôt  nous  reviendrons  sur  ce  sujet. 

tOSSU.  Les  chirurgiens  ont  rendu,  de  leur  côté,  de  grands  ser- 
vices à  là  science,  en  faisant  bien  connaître  les  phlegmasies  périto- 
néales qui  se  déclarent  à  la  suite  des  blessures  faites  aux  parois  ab- 
dominales, et  des  épanchements  qui  surviennent  dans  le  péritoine, 
lors  des  ouvertures  accidentellement  pratiquées  aux  organes  con- 

(1)  Les  médecins  qui  veulent  absolument  continuer  à  admettre  la  fièvre  tj- 
phoYde  comme  une  unité,  finissent  par  dire  que  cette  fièvre  a  pour  caractère  TaU 
térationdes  plaques  de  Peyer.  Or,  une  telle  lésion  anatomique  n'est  pas  une  fièvre; 
elle  ne  ressemble  pas  à  la  stupeur;  on  ne  peut  donc  la  nommer  fièvre  typhoxdt; 
de  plus  il  existe  souvent  d'autres  entérites,  d'autres  iléites,  que  celles  des  parties 
de  l'iléon  dites  |;Iandes  de  Peyer,  et,  en  conséquence,  ces  mots  :  entérites, 
iléites,  n'expriment  pas  la  pensée  que  l'on  veut  rendre.  Si  l'on  n'a  pas  bien  nommé 
la  lésion  dont  il  s'a^t,  c'est  que  l'on  n*avaît  pas  assigné  de  nom  anatomique  aoi 
plaques  dont  il  s'agit.  Or»  il  n'est  pas  prouvé  que  ce  soient  là  des  glandes  (Guillot, 
Casimir  Broussai»)  ou  des  villusités,  Henley  les  regarde  en  partie  comme  glandu- 
leuses et  en  partie  comme  villeuses  ;  on  ne  peut  donc  pas  les  désigner  par  l'expre. sien 
ilé(madèMS,  Or,  il  est  au  moins  certain  qu'elles  forment  des  taches  sur  TiMoD, 
donc  le  mot  composé  et  très-eupbonique  :  iiéo-spilose  (iléon-tache),  dénoma^ie  très- 
bien. les  corps  dont  il  s'agit.  Il  suffit  d'y  ajouter  les  désinences  ie,  ite,  eieo^i^,  né- 
erosie,  etc.,  pour  exprimer  les  états  pathologiques  que  les  taches  4e  Peyer  pré- 
sentent dans  la  collection  phénoménalc'^lisparate  dite  fièvre  typhoïde.  Ainsi,  pour 
noua,  ïiléospilasie  sera  à  l'avenir  raffeaion  des  plaques  de  Peyer,  qui  si  toareRC 
tient  compliquer  la  septicémie^  et  constituera  un  état  organopathique  auquel 
pourra  succéder  une  phlegmasie  {iléospilosite),  une  ulcération  {ilëospilelàoiie), 
une  motiiûtaiiio'n '(itéoBpilonéefosié),  une  perforation  {itéospitotrypies),  etc.,  de 
€«#  mêmes  points  de  Tinteflin.  '.     '     •  -  •    '*•  ' 
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tenus  dans  rabdomen.  Ces  faits  ont  fait  voir  combien  est  grande  la 
différence,  sous  le  rapport  du  danger,  entre  les  péritonites  produites 
par  de  simples  solutions  de  conlinuilé  et  celles  qui  reconnaissent 
pour  cause  la  présence  dans  l'abdomen  de  liquides  irritants  épanchés 
(bile,  urine,  matières  stercorales). 

tOS39,  Malheureusement,  dans  la  plupart  des  travaux  qui  ont 
ètè  faits  sur  les  péritonies,  on  n'a  pas  tenu  assez  compte  des  états 
organopalhiques  coïncidants  avec  ces  affections,  et  qui  sont  souvent 
la  circoQstanç^,  doi^til  est  Je  plus  important  de  s'occuper  au  lit  da 
malade.*  De  ce.  nombre  sont  particulièrement  :  des  anomèmies  fort 
nombreuses  (n°'  3818,  393i,  etc.),  Taérentérasie  (n«7502),  Tépidia- 
phralopie(n«3986). 

lOSSJ^.  Dans  la  plupart  de  nos  écrits^  et  spécialement  dans  cet  ou- 
vrage (n°'  19, 200,  IWl ,  etc.),  npus  avons  cherché  à  nous  élever  contre 
cette  manière  de  considérer  les  faits.  La  péritonite  ne  sera  pas  (^|isi- 
dérée,  dans  les  articles  qui  vont  suivre,  comme  une  maladie  unitaire 
et  présentant  une  série  fixe  de  phénomènes  morbides  divers;  mais 
nous  i'étudierons  comme  un  état  orgadopathique  isolé  ayant  son  état- 
anatomique  spécial ,  ses  symptômes  particuliers  et  ses  indications 
thérapiques  appropriées. 

Travaui  relatifs  à  rhydropérltonie. 

t0339.  Les  remarquables  expériences  de  Lower  (publiés  en  1669), 
malgré  une  traduction  française  de  1679,  avaient  été  en  quelque 
sorte  oubliées  ou  étaient  restées  inaperçues.  On  réfutait  avec  ai- 
greur les  belles  recherches  de  Ribes,  de  M.  Magendie,  sur  l'absorp- 
tion veineuse,  quand  notre  collègue  et  ami  M.  Bouillaud  publia  de 
remarquables  mémoires  sur  l'influence  que  les  sténosies  de  la  veine 
cave  ou  de  la  veine  porte  peuvent  avoir  sur  la  formation  des  collec- 
tions séreuses  qui  ont  lieu  dans  l'abdomen  ou  dans  les  extrémités 
inférieures.  C'était  appliquer  avec  bonheur  les  connaissances  physio- 
logiques à  la  pathologie.  C'était  procéder,  relativement  au  rôle  que 
les  obstacles  au  cours  du  sang  existant  dans  les  veines  abdominales* 
jouent  dans  Thydropéritonie,  de  la  même  façon  que  l'avait  fait  sur- 
tout Corvisart,  pour  démontrer  l'influence  que  les  cardies  peuvent 
avoir  sur  les  collections  séreuses  développées  dans  les  diverses  parties 
du  corps.  Ces  recherches  conduisirent  à  beaucoup  mieux  préciser  que 
ne  l'avaient  fait  les  anciens  auteurs  (1)  Tinfla^nce  que  les  affections  du 

(1)  On  lira  avec  la  plus  grande  utilité  la  trente-huitième  lettre  de  Morgagni»  sur 
les  Doinbreuses  lésions  observées  par  les  anciens  auteurs  sur  les  corps  des  gens  qui 
avaient  été  âiteîDts.d'Iiydropéritoiie.  .v 
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fbiÉf  ou  que  les  tumeur»  déreloppées  sur  fe  trajet  de  là  terne  éftrè^ 
peuvent  amr  sur  Tascite.  On  comprend  dès  lors  <H)mlnenl  éék 
oraromacrosiesy.des  iitérocélks,  ont  pottr  résnttat  l'accumulation  dé 
«érosité  dans  Fabdoiben  (n^^  160^,  !^6S);  cOiAnreitt  il  peut  arrivée 
que  la  cyrrhose  du  foie,  par  suite  de  râlfophle  deâ  veiiie»,  donne liM 
i  Tascite.  Plus  tard,  Bright  fit  Voir  que  la  néphrie  Alblminnntiêl^ue 
petit  être  suivie  d'hydropéritonie. 

ie»4e.  Vers  1838,  j'observai  des  cas  où  les  splénovnàcroSieÀ  «t 
lès  hétérotrophies  splénî>€fue9>  \ont  si  bi€hi  pour  ^oti^équ^ikce  ràccû- 
nnilation  de  sérosité  dans  le  jpéritoine,  que  Ton  a  foit  dissiper  ce)te-d 
en  peu  de  jaurs,  en  faisant  diminuer  la  raté  au  moyen  de  \h  tfàifAi^ 
administrée  à  de  hautes  doses,  etc. 

tmiAt.  Quelques  auteurs  ont  enfin  récemment  considère  téS  tiy- 
di^opisies  abdominales  comme  liées  à  l'hydrèmie,  à  Uiie  diminilth)A 
dan^jes  proportions  de  l'aibuoiine  du  sang.  Bientôt  nous  teviendrofiâ 
survie  sujet. 

Tableau  des  péritoniea  tel  qiie  nous  les  étudierons. 

19S4!e.  C'est  en  nous  fondant  sur  les  travaux  précédenis,  c'est 
en  y  joignant  ce  que  nos  recherches  et  notre  expérience  personneilei 
nous  ont  fait  voir,  que  nous  tracerons  Thistoire  des  péritraies,  ^ 
pour  le  faire,  nous  adopterons  Tordre  établi  dans  le  tableau  suivant: 

^    HTDR0PÈR1T0N1ES.  —  bydropisics  du  péritonie. 

(  Écoulement  séreux  dans  le  péritoine  de  cause 
.TDROMHÉE  PÉK>TO»IOOB (     „^„  inflammatoire. 

'  «I  (  Écoulement  «éreux  dans  le  péritoine  décause 

g^HtDRORMÊE  ÏÉMTOMTIOUE (     iaflamM.toite. 

AÈROPÉRiTOnis.  ^  Gaz  dans  le  péritoine. 
^1^  [trauma        \  /  Des  blessures* 

"ï/tkypo  L,„„,„e.    _    Péritonite   »r'*''°"'"°"'-. 

iJ  (  HÉMiTO  >  ,  (  L  état  couenneux  du  sang. 

ê\  /     causée  par. . . . r ],,,  ^  .u^i 

o  \CAnÊttO  1  i  L'éiàt  puerpéfàl. 

A^GioviTO    ]  \Des-phlegmaBiesderangit}'fe. 


pÉJAitomTOPTiTË.  —  Soppurtition  influiJrtrhfttoïtfe  du-  péritoine. 
^fluâxOKRHAGiES  PÈRiTONiQUES.  —  Uêmorrhagies  péritonéales  non  inilammataifes. 
"  ■  —  pÉRiTONiTiQUES.  —  Hêmorrhagies  péritonéales  de  nature  phlegmasi^cs.^ 

phtÎiopÉritonies.  —  Piérîtonies  tuberculeuses  des  auteurs. 
^1  cAhciPÉRiTÔMfes.  — Nritonîtès  chTiciftréiiSés  deiîs  adtt'orf?. 
^  .^  S0OPÉR1TOME8.  —  Pérîtonie?  .produites  par  des  entozoatr«è. 

f^Stm.  Les  raisons  t^ui  ttoùs  foht  admettre,  dafts  l'êliide  dttJ  p**- 
ritonies,  Tordre  précédent  sont  nombreuses.  Nous  commençons 
cette  étude  par  les  épanchements  abdominaux,  attendu  que  la  coa'* 
Bt^talion  de  la  présence  d'un  liquide  4»ais4e96riloiae"es4  k(«»jpB» 
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principal  de  dîagnose  dans  les  afiections  du  péritoine,  et  qu'U  £a«i!. 
d'abord  s'occuper  des  cas  dans  lesquels  l'existence  d'un  liquide  daotr 
la  grande  earité  du  ventre  est  le  point  culminant  du  mal.  D^'ailleuii»^ 
l'histoire  de  Thydropéritonie  est  très*iacile  à  tracer,  alors  que  l'cMli 
yiettt  d'étudier  les  états  pathologiques  dont  sont  susceptibles,  le  cœur 
(b<>  lai»)^  les  raisseaux  (n**  2309,  3^57),  le  foie  (n<!  8565),  la  ratei 
(n«8986),  rangibrOrae  (n*8115),et  l'angtove  (n«  10059).  Eiksoccttpaaki 
de  Tascite,  la  question  que  voici  doit  être  agitée  :  £xiste4-il  de  siaiplet 
hyprrcrinies  séreuses  du  péritoine  qui  soient  liées  à  une  phlegmasie 
périiouitique,  et  qui  puissent  être  la  source  de  certains  épmche- 
ments?  Ceci  conduit  à  traiter  ensuite  des  états  organiques  fort  dit. 
vers  sous  le  rapport  de  leur  cause ,  de  leur  caractère  et  do  lent, 
traitement,  auxquek  on  a  donné  le  nom  de  péritonite,  et  qui  sont  eo^ 
rapport,  tantôt  avec  des  blessures,  avec  des  perforalions,  pent-étrA, 
arec  J'élat  coueaneux  du  sang,  ou  enfin  avec  les  causes  galémiqueii 
et  angiorkiqaes*  Ce  serait  alors  seulement  le  moment  de  parler  d.ei 
la  ibraution  et  de  la  présence  du  pus  dans  le  péritoine,  ou  àa  rexba?> 
lation  inflammatoire  ou  non  d'un  liquide  sanguinolent  dans  la  cavii^ 
abdominale,  si  déjà  l'on  n'en  avait.tracé,  en  très-greode  partie,  l'hisr 
toire  à  Toccasioa  de  celle  de  la  péritonite.  Noius  devoas  enfin  ter-p^ 
miner  ce  tableau  par  les  hétérotrof>hies  péritooiqi^,  parce  qtie  ^ 
phipart  de&  questions  qui  les  concernent  exigent,  pour  être  oonvon 
Bablement  traitées,  la  connaisetance  ;  soit  de  Thydropéritoiiie  ;  wUk 
des  diverses  variétés  de  la  phlegmasie  dont  est  le  siège  la  grande» 
■Mmbraae  abdominale. 

a'ï III  II  asaa 

COÂPITRC  Xl^Ul. 

uy:DivopâAiTq«iK 
(A»cite^  hy^Bopisie  4u  péritQine). 

(  f  ihalalion  séreuse  non  inOanxiiatoire  à  la  suriacs  du  péritoyie  ). 

PYDaORRHSE  PÉftITOMTJOUB 

SxhalatioD  séreuse  de  nature  inflainmatoire  à  la  surface  du  péritoine). 


iiOS44.  Sous  le  nom  d'ascite,  atK>idont  la  sfgniGcation  est  ab? 
inade  (n^*  10329),  les  aiiteufis<Hfttsou\(eii4  désigné  noa-isaulemeatraç-p 
cwBvlatÎQD  <l.*.i»ie  fiéro^té  Uo^id^  et  iransp^rei^tô.daaâ  le  périXoiQe>  ' 
mais  encore  la  présen^ffkai»,)A  ^KU^d^  ce^te.o^iwhiv^ine^os  liamcHM^ 
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les  plus  divers.  Dans  cet  article,  nous  parlerons  seulement  des  cas 
dans  lesquels  le  fluide  péritonéal  offre  de  la  transparence,  et  prénnle  la 
plupart  des  caractères  propres  au  sérum  du  sang,  A  l'occasioa  de. la 
patfaogénie  de  Thydropérilonie,  nous  agiterons  la  question  de  savoir 
si  les  hypercrinies  de  nature  inflammatoire  (hydrorrhée  péritoni- 
tique)  ou  non  inflammatoire  (hydrorrhée  péritonique]  ne  peuvent  pas 
être,  au  moins  dans  quelques  cas,  les  phénomènes  pathologiques  qui 
donnent  lieu  à  Taccumulation  de  sérosité  dans  le  péritoine. 
Nécrorganographie.  —  Lésions  du  péritoine. 
t08â5.  La  véritable  hydropéritonie,  celle  que  nous  décrivons, 
n'est  accompagnée  d'aucune  autre  altération  du  péritoine  que  celle 
qui  est  en  rapport  avec  la  présence  et  le  séjour  de  la  sérosité  dans  la 
cavité  de  la  membrane  séreuse  abdominale.  L*eiamen  le  plus  attentif 
de  la  texture  de  œlle-ci  n*y  a  pas  fait  encore  rencontrer  de  développe- 
ment de  glanduiés  ou  de  vaisseaux.   Lobstein  (Ânat.  path.,  t.  V, 
p.  185),  adniettant  que  le  péritoine  est  alors  souvent  épaissi,. compare^ 
dans  certains  cas,  les  membranes  séreuses  atteintes  d'hydropisies  à 
des  vessies  à  colonne.  Les  lymphatiques  qui  émanent  de  la  membrane 
abdominale  distendue  par  des  liquides,  ont  été  trouvés  autrefois 
distendus  par  des  liquides.  Les  auteurs  modernes,  qui  n'ont  pas  les^ 
mêmes  préoccupations  que  les  médecins  du  temps  de  Morgagni  sur 
le  rôle  que  jouent  ces  vaisseaux  dans  la  pathogénie  des  hydropisies, 
n'ont  rien  signalé  de  pareil.  —  M.  Bouillaud  a  fait  remarquer  qu'à 
)a  suite  des  hydropéritonics,  la  grande  membrane  abdominale  est 
blanchâtre,  opaline,  comme  si  elle  avait  macéré  ;  il  semble  même  que 
les  viscères  sous-jacents  :  le  foie,  la  rate,  etc.,  soient  eux-mêmes  dé- 
colorés comme  s'ils  avaient  séjourné,  après  la  mort,  dans  un  vase 
rempli  d'eau  ;  ce  fait  est-il  le  résultat  de  Vimbibition  cadavérique? 
Ce  qui  ferait  croire  le  contraire,  c'est  qu'on  ne  co.nstate  guère  un  tel 
état  organique  que  dans  les  cas  où  l'hydropéritonie  date  de  long* 
temps.  Les  plaquSs  blanches,  les  adhérences  celluleuses,  les  couches 
hémoplasiiques  adhérentes,  les  taches  mélaniques  que  l'on  observe 
quelquefois  (Dalmas),  ne  sont  pas  propres  à  l'hydropisie  abdomi- 
nale, mais  sont  les  résultats  de  phlegmasies  ou  d'autres  lésions  an- 
térieures. Fréquemment  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal  est  infiltré 
de  sérosité.  Les  replis  du  péritoine  entraînés  vers  les  parois  sont 
souvent  diminués  d'étendue;  c'est  ainsi  que  l'épiploon,  le  mésen^ 
tère,  etc.,  sont  plus  courts  que  d'ordinaire,  ce  qui  doit  rendre  Tarn- 
pliation  des  viscères  qu'ils  protègent  plus  difficile.  ^ 
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Lésions  des  organes  autres  que  le  péritoine. 

tes^e.  Ces  lésions  sont  propres  au  péritoine  atteint  d'hydro-: 
pisie.  Elles  coïncident  presque  toujours  avec  des  altérations  anato- 
iniques  existantes  dans  d'autres  organes,  et  que  nous  énumérerons 
lorsque  nous  établirons  la  pathogénie  de  Thydropéritonie. 
Liquide  contenu  dans  le  péritoine  atteint  d'bydropysie. 

10849.  Le  liquide  de  Thydropéritonie  proprement  dite  est  lim-. 
pide,  transparent,  nuancé  d'une  très- légère  teinte  jaune;  il  est  légè- 
rement visqueux,  et  le  devient  davantage  alors  que  le  mal  a  longtemps' 
duré  sans  qu*il  y  ait  eu  une  prompte  augmentation  dans  le  volume- 
du  ventre.  11  peut  même  avoir  l'aspect  gélatineux  ou  du  moins  très- 
albomineux.  Son  odeur  est  fade;  il  ressemble  enfin,  d'une  manière 
presque  parfaite,  au  sérum  du  sang.  Quand  il  tombe  dans  un  vase, 
il  donne  lien,  par  suite  de  sa  chute  qui  entraîne  des  bulles  d'air,  à 
une  écume  abondante.  Parfois  ce  liquide  contient  assez  de  globules' 
pour  être  coloré  en  rouge;  c'est  à  d'autres  états  pathologiques  co- 
existants qu'il  doit  sans  doute  cette  couleur  accidentelle,  ainsi  que  la- 
teinte  lactescente,  l'aspect  purulent,  les  flocons  albumineux  qu'il 
offre  dans  certains  épanchements  péritonéaux  qui  ont  été  consécu- 
tifs  à  des  états  inflammatoires  de  la  membrane  séreuse  abdominalel- 
La  quantité  de  sérosité  péritonéale  est  quelquefois  portée  à  25,  30,' 
40  et  50  litres.  On  a  parlé  d'épanchements  beaucoup  plus  considé- 
rables, mais,  en  vérité,  c'est  avec  quelque  défiance  qu'il  faut  admettre 
de  tels^  faits. 

Rapports  de  la  sërosité  péritonéale  ayec  les  parois  et  les  viscère^. 

10849.  On  n'a  guère  étudié  sur  le  cadavre  les  rapports  de  la  sé- 
rosité péritonéale  avec  les  parois  abdominales  et  avec  les  viscères; 
Cependant,  au  point  de  vue  de  la  diagnose,  ils  sont  d'une  extrême 
utilité  à  connaître.  Quelques  faibles  que  soient  les  proportions  de  ce 
liquide,  il  tombe  vers  les  parties  les  plus  déclives  des  points  du  ventre 
où  se  trouvant  les  portions  d'angibrôme  distendus  par  des  gaz.  Lori 
du  coucher  sur  le  dos,  c'est  dans  le  bassin,  dans  les  parties  les  plus 
profondes  et  les  plus  basses  des  flancs,  qu'il  se  porte,  et  lors  des 
changements  de  position  du  corps,  il  gagne  rapidement  les  régions 
les  plus  inférieurement  placées  :  l'ombilic  dans  la  prbnation  ;  le^ 
fosses  iliaques  et  les  flancs  dans  le  coucher  latéral,  etc.  Est-il  en  pro- 
portion extrêmement  petite?  les  viscères  plongent  jusqu'au  fond  de 
la  sérosité  et  touchent  par  en  bas  aux  parois ,  et  le  fluide  s'étend 
seulement,  soùs  la  forme  d'une  couche  très-mince,  entre  l'enveloppe 
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pariétale  et  la  surface  des  viscères  qui  oecupeai  le.  fond  de  Tabdo- 
nen.  Sa  quantité  est-elle  plus  iiotable?  alors  il  est  accunttlé  iJa 
partie  déclive,  Tangibrôvie  flotte  à  sa  surface;  seulement  des  coiiehcB 
nkioes  de  liquide  soat  encore  placées  entre  les  parois  et  les  viscères 
tu-dessus  des  niasses  d'eau  situées*  à  la  partie  la  plus  inférieuremeni 
placée,  et  cela  de  telle  sorte  que  la  principale  collection  séreuse  située 
par  en  bas,  o£Prant  u»  plan  supériear  de  niveau,  est  saraMnùée 
par  une  couehe  mince  de  sérosité  située  entre  les  organes  et  leur  eor 
leloppe  pariétale.  La  limite  s-upérieure  de  cette  dernier»  couche,  et 
<pielie  que  soit  d'ailleurs  la  position  du  corps,  est  aussi  horizontale» 
Souvent  le  foie  retombe  dans  la  masse  da  liquide,,  au-dessous  des 
iftiôstins  dilatés  par  des  gaz,  et  qui  soKt  alors  situés  entre  la  graAde 
eMveloppe  générale  de  TabdiMDen  et  la  glande  hépatique. 

t#94ll.  Quand  la  collection  séreuse  est  extrêmement  eoDsiàë<^ 
sable,  le  mésentère,  tiraillé  par  la  sérosité  qui  distend  le  péritoia^i 
devient  très-court;  il  n'oi&e  plus  assez  de  dimension  pour  permettre 
à  l'angrbrôme  de  s'élever,  dans  le  coucher  sur  le  dos,  vers  la  parei 
abdomiriale  antérieure,  et  alors  la  sérosité  remplit  tout  le  pourtour 
de  U  cavité  de  Tabdomen  ;  daas  les  cas  extrêmes,  ce  n'est  guère  q«a 
datts  répigastre,  au-dessous  du  foie,  que  Teslomac  ou  qudqi&es  pari- 
ties  du  colon  transverse  se  trouvent  placés.  Dans  les  cas  e«(Core  où 
L^hydropéritonie  est  très-considérable,  les  colons,  retenus  par  las 
mésefColoBs  devenus  très-courts,  sont  fixés  de  chaque  c6té  des  reins 
dans  les  flancs,  et  il  en  arrive  ainsi  même  dans  les  cas  oilices  pcM'iioeB 
de  l'intestin  sont  distendues  par  des  gaz. . 

lOai^O;  La  position  des  colons,  daas  les  cas  d'hydro^^rildiie, 
OMUine  il  eu  arrive  même  dans  les  circonstances  où  le  péritoine  Ae 
contient  pas  de  sérosité,  est  donc  assez  fixe  autour  du  jéjunum  et  de 
FiJéon, ^i  occupent  le  milieu  de  Tabdomen  vers  l'ombilic,  et  dois 
verrons  plus  loin  que  Ion  peut  tirer  parti  de^ce  fait  pourladiagiieso 
de  l'hydropéritonie.     . 

iftOS&â.  La  conséquence  forcée  de  l'accumulation  de  la:sérosilé 
dans  l'ubdooien  est  le  refoulement  eonsidératble  du  diapluragme  (ei 
par  eonsécpieat  du  cœur)  vers  le  kaut  de  la  cavité  tkuiraotqiis 
(i|0>  dS2^,  398'i).  —  Enfin,  la>pression  exercée  par' la  peaantour  du 
liquide  6p&dché:surlesimiasses  intestinales  force  ;le6*gaz^ qu'elles  «ett* 
iienoent  «à  se  [forter  par  en  hau^,  et  à  sesTapprocber  desp^yrtiona-dw 
parois  abdominales  situées  par  en  haut.  Aussi^  daas  de  >tels'.eaa» 
«ust^tfiil,  vers  les  peûiAsies  plus  tèlevés,  nae  wéiii table.  aéneAtérasîe» 
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itndts  que,  par  en  bas,  rangibrAme  est  vide  ou  rempli  de  matièreiL 

Blorginûgraphie. 

±m9At.  Ayant  rela  les  parties  db  Traité  de  Diagnwtic  qai  oM 
i«pport  aux  caractères  Worganofirraphiques  des  diverses  périiowie^ 
BMs  croyons  bien  feire  en  les  reprodaisadt  ici. 

iMpecUon. 

i^SftS.  a  L'inspection  deTabdomen  est,  dans  les  Maladies  du  f4- 
iSoîne,  d'une  assez  grande  importance.  La  forme  du  ventre  co*t(b§^ 
ifovA  «très-souvent,  en  effet,  aux  divers  états  organopat^rques  cpiê 
cett«  «embrane  séreuse  présente.  —  Pour  la  constater,  il  feuten  g*- 
lierai  se  placer  au  pied  du  lit  du  malade,  faire  placer  celin-ci  dani 
une  attitude  horizontale,  de  telle  sorte  que  le  corps  ne  soit  incliné  ni 
d'un  c6té  ni  de  Taotre,  et  examiner  alors  la  configuration  dç  Falido- 
toen  mis  k  découvert. 

l^SIMI.  »  Dans  l'état  nomal,  la  saillie  du  ventre  est  très-variable^ 
aile  déf^etid  :  soit  du  volume  des  viscères  et  de  la  ({uantité  de  graisse 
tp»  contient  le  tissu  cdiulaire  pariétal  ou  sous-péritonéal  ;  soit  do  It 
proportion  des  gaz  et  des  matières  renfermés  dans  le  tube  digesAîiL 
En  général,  les  très-jeunes  enfonts  ontrabdomon  saillant  et  arrondi^ 
jnsqu'à  35  à  ^0  ans,  les  adultes  l'ont  rarement  gros;  il  prend  fré<- 
quemment  dans  ce  dernier  âge  un  développement  considérable  qu'il 
conserve  sur  certains  vieillards.  Les  femmes  conservent  souvent,  après 
lenrs  couches^  un  ventre  volumineux.  — Le  premier  soin,  lorsque  l'on 
trouve  l'ab'lomen  plus  saillant  qu'à  l'ordinaire,  et<quand  on  soup** 
çonne  quelque  affection  du  péritoine,  doit  être  de  demander  qnel  est 
Vètat  habituel  du  ventre  sur  le  sujet  qu'on  exiamine,  depuis  qoella 
éspoque  cette  saillie  a  eu  lieu,  si  elle  est  survenue  lentement  oa  promp- 
tement,  etc.  —  En  général,  lorsque  le  grand  volume  du  ventre  est 
dû  à  des  circonstances  physiologiquesi,  il  est  assez  arrondi,  sphé- 
rique,  égal  des  deux  côtés;  i 'ombilic  présente  presque  toujours  uM 
dépression  prononcée,  surtout  lorsque  lès  parois  contiennent  «ne 
grande  quantité  de  graisse;  les  fiancsne  font  pas  de  sailliecoÉdsidè- 
«ftWe,  etc.  Du  reste,  il  y  a  dans  la  forme  de  l'abdomen  une  foule  de 
mulncee  sous  le  rapport  de  l'èpânseur,  du  degré  de  résistance  dey 
ffarois  et  de  la  pr«miptitude  avec  laquelle  l'augmentation  de  voluflit 
tf^  déclarée,  etc.,  etc. 

«ilMftA.  ixL^s  épanchementB  liq«iées^  qui  ont  lien  dans  lepétUeiaM 
tdièreiftt  diversement  la  configuration  du  ventre^  Sodt-iils  frès-abonfi» 
éÊSktg^  romplissenWlâ  «xaotement  to«t  VaMioncai:?  alon  la  pwoi  na^ 
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térieure  de  celui-ci  est  très-bombée;  l'ombilic  estplatdt  saillant qae 
déprimé,  etc.  Se  trouve-t-il  une  quantité  moindre  de  sérosité  accu- 
mulée? alors  il  peut  arriver  deux  choses:  ou  bien  que  les  parois  sont 
fermes,  tendues»  et  se  moulent  sur  les  viscères»  dans  ce  cas,  la  conr 
figuration  de  l'abdomen  diffère  fort  peu  de  ce  qu'elle  est  dans  l'état 
nomal,  si  ce  n'est  qu'il  y  a  un  peu  plus  de  développement  très-dif- 
ficile à  constater  ;  ou  bien  les  enveloppes  abdominales  sont  molles, 
flexibles,  etc.,  et  alors  elles  obéissent  aux  lois  de  la  pesanteur,  le  li- 
quide les  distend  par  en  bas,  les  flancs  s'élargissent  et  le  ventre  est 
plat  antérieurement.  Il  ne  serait  donc  pas  exact  de  dire,  coinnie  on 
l'a  généralement  écrit,  que  le  ventre  a,  dans  l'hydropéritonie,  une 
forme  spéciale. 

tOSI^H.  »  Dans  les  hydropéritonies  circonscrites,  il  y  aurait  des 
formes  inégales  du  ventre,  des  saillies  plus  ou  moins  arrondies  qui 
seraient  en  rapport  avec  la  préseiîce  de  ces  collections  séreuses. 
^  t03*9.  »  Lorsque  les  parois  du  ventre,  dans  rhydropéritonie, 
sont  très-molles,  et  que  la  quantité  du  liquide  épanché  est  assez 
considérable,  on  voit  que,  suivant  les  diverses  positions  du  corps,  la 
configuration  de  l'abdomen  est  modifiée;  ainsi,  lorsque  îe  malade 
est  debout,  l'hypogastre  fait  une  remarquable  saillie,  et,  dans  le 
coucher  latéral,  le  côté  qui  supporte  le  poids  du  corps  est  plus  volu- 
mineux que  celui  qui  lui  est  opposé.  Evidemment,  ce  signe  a  peu 
d'importance  diagnosique  ;  car  on  conçoit  que  les  intestin)^,  s'ils 
sont  un  peu  volumineux  et  mal  soutenus  par  le  mésentère,  peuvent 
tomber  vers  les  parties  déclives,  et  produire  aussi  une  augmentation 
partielle  du  ventre  sur  le  point  où  ils  correspondent. 

10859.  ))  Dans  quelques  cas  d'hydropéritonie  où  les  parois  abdo- 
minales sont  peu  tendues  et  minces,  on  voit  que  le  moindre  mouve- 
ment du  malade  cause  une  fluctuation  manifeste  de  l'abdomen.  Il  faut 
bien  se  donner  garde  deprendre pour  celle-ci  le  flot  sous-tégumentaire  dee 
parois,  tel  qu*on  l'observe  dans  l'hydrethmie  [œdème);  ce  dernier  flot  est 
superficiel f  tandis  que  Vautre  est  profond^  et^  avec  un  peu  d* habitude^  on 
parvient  très-bien  à  les  distinguer  Vun  de  Vautre.  —  Dans  l'hydro^» 
péritonie,  portée  à  un  degré  avancé,  il  arrive  souvent  que  les  veines 
des  parois  sont  très-distendues.  Il  faut  noter  avec  d'autant  plus  de 
soin  ce  symptôme,  que,  s'il  est  porté  très-loin,  il  indique  parfois 
une  oblitération  ou  du  moins  une  compression  de  la  veine  cave  infé- 
rieure (n"  3440,  3i67,  3W3).  — Dans  tous  les  cas  où  l'inspection  et 
les  autres  signes  permettent  de  croire  à  l'existence  d'une  hydropé- 
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ritonie»  il  ne  fout  jamais  manquer  d'examiner  lea  pieds,  les  membres 
inférieurs  el  \t  scrotum,  à  l'effet  de  savoir  s'ils  ne  sont  pas  œdéma- 
teux. Dans  la  même  intention,  il  est  non  moins  utile  de  constater 
quel  est  l'état  dos  lombes. 

tes&O.  »  La  palpation  du  ventre,  dans  certaines  hydropérito- 
nies  peu  considérables,  permet  encore  de  reconnaître  :  1°  le  dépla- 
cement des  liquides  en  rapport  avec  les  mouvements  que  la  main 
imprime  à  l'abdomen  ;  2*'  la  position  du  bord  inférieur  du  foie,  celle 
de  l'extrémité  inférieure  de  la  rate,  les  tumeurs  épigastriques  ou  dé- 
veloppées sur  le  trajet  des  gros  vaisseaux,  etc.  ;  3""  l'empâtement  qui 
existe  souvent  dans  le  tissu  cellulaire  abdominal,  etc. 

Flactuàtioii. 

108MI.  Y>  La  fluctuation  est  l'un  des  procédés  les  plus  employés 
dans  la  dtagnose  des  épanchements  du  péritoine;  elle  se  pratique  de 
la  manière  suivante  :  une  des  mains  est  appliquée  à  plat  sur  Tun  des 
côtés  de  l'abdomen.  Cette  main  déprime  assez  les  téguments,  surtout 
lorsqu'ils  sont  infiltrés,  poui*  s'approcher  le  plus  possible  des  mus- 
cles; et,  au  moment  où  elle  est  ainsi  placée^  on  pratique  du  c6té  op- 
posé une  impulsion  brusquje,  rapide,  instantanée^  avec  un  seul  ou 
avec  plusieurs  doigts,  soit  à  l'aide  d'une  chiquenaude,  soit  par  un  petit 
coup  sec  imprimé  avec  la  pulpe  des  dernières  phalanges  juxtapo- 
sées. Alors  la  main  appliquée  sur  le  ventre  reçoit  le  choc  commu- 
niqué par  le  liquide.  11  faut,  en  général,  pratiquer  l'impulsion  et 
placer  la  main  qui  doit  en  éprouver  le  résultat  sur  la  partie  inférieure 
du  ventre,  vers  les  flancs,  et  par  conséquent  sur  les  points  où  la  masse 
de  liquide  est  la  plus  considérable.  Il  sera  bon  cependant  d'éviter  que 
ces  manœuvres  soient  dirigées  sur  le  f^oie  ou  sur  la  rate,  alors  qu'il» 
dépasseraient  de  beaucoup  le  bord  inférieur  de  la  poitrine,  car  il  y 
aurait  alors  à  craindre  que  la  présence  de  ces  viscères  ne  vint  à  mo- 
difier les  résultats  que  l'on  chercherait  à  obtenir  et  à  empêcher  qu'ils 
ne  devinssent  sensibles.  Dans  certaines  circonstances,  il  est  bon  de 
ne  pas  rechercher  la  fluctuation  aussi  bas  :  c'est  ainsi  qu'il  se  peut 
faire  que  les  intestins  remplis  de  liquides,  ou  des  tumeurs  abdomi-** 
nales,  que  les  reins  hypertrophiés,  etc.,  soient  situés  tout  i  fait  vers 
les  lombes,  et  alors  il  est  utile  d'avoir  recours  à  la  fluctuation  sur  un 
lieu  qui  soit  supérieur  par  rapport  à  elles.  La  fluctuation  périphé* 
rique  seule  donne  parfois  ici  des  résultats  positifs,  et  c'est  surtout  pour 
l'ascite  que  M.  Tarral  l'avait  proposée.  Nous  avions  déjà  fait  observer 
avant  ce  médecin  que,  si  le  malade  est  assis,  la  fluctuation  pouvait 
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qpiek|«efoi»élrarec4)Bnue  lorsqu'une  m^ni  est  appliqaée  sur  Pua  des 
cMét  dtt  baih ventre,  et  «que  t'a«ire  frappe  en  sms  opposé  (PetCM» 
stea  médiate,  p.  176). 

teset.  »  La  fluctuation  est  d'une  grande  utittté  dass  la  diagnos^ 
des  épancfaeinen ts  abdoninaox.  BIte  demande  de  )a  délicatesse  dtM  le 
toucber,  de  l'adresse  dans  la  main,  et  surtout  de  Texercice.  Nous  aveus 
£aît,  dans  le  Traité  de  la  percussion  médiate,  le  relevé  de  17  otMwv^ 
râlions  consignées  dans  la  clinique  médicale  de  M.  Aiidral  :  sixfoiale 
flot  était  évident  ;  si|[  fois  il  a  été  obscur,  et  cinq  fois  ou  «'a  pu  Fappré- 
cier.  Les  autres  cas  d'hydropéritouie  qui  se  trcNivent  daus  cet  oufiaifi 
ne  sont  pas  assez  circonstanciés  pour  que  l'on  puisse  juger  du  ntppesk 
de  fréquence  existant  entre  la  préseftce  de  l'ascite  et  la  fluctuation 
C»  procédé  peut,  du  reste,  indiquier  s^etn^i^  l'exisj^ce  4i^,«im- 
tités  de  liquides  un  peu  considéi^bles.  Alors  qu'il  s'ea  trouyï^  dp  p^ 
tit^  proportions  dans  le  péritoine,  eU^s  occi4)ieHt  le^^  flâner  ^i  y^T 
Cftyaiion  du  bassin,  et  le  flot  ne  peut  éti:e  commuj^iqué  d'up  fiUè  4 
l'aiitre  parce  que  la  saillie  vertébr^^  esi'au  n^Uieu. 

IMnmt.  »  L'hydf ^thmie,  la  flaccidité  d€|9  piaix>is  dM<¥Diiiak|S|  Im 
iotesAtos  réunis  en  Bâtasse»  rendent  la  ^nsatioi^u  flot  iM^f^^BiAfi 
(m  obscure.  La  fluciaatioo,  soiiYent  utiU,  est  doja^  fréq^iemiweiii^  ju^ 
sufSaaaie;  bjm  fb^,  elle  est  sujette  à  erreur  :  dm»  piu^  d'ivi  pût 
que  Y/ùu  pourrait  ciAçr,.  une  bydippéf ito«ite  é^t  adwia^  #iofs  q»'j}. 
s!agîs6ait  d'une  aéyro'-ejatéra^e  ^n  d'uoe  ov^po^  (Pw^mfê 
uiédiai^.  -r-  Lu  flixiuatlon,  idaas  cert^  épai)çben»i#ia»  4)4rH^ 
uséftUK  partiels,  peut  fournir  k  sigae  matériel  de  Ul  pré#e<iç#  ^  Ij^ 
qui^QS  :  du  resie,  ce  cas  très-rane  ne  poitM'rait  èir^  distingué  (l'pn# 
tsunejor  jsnky^tée  que  par  h  i^ariche  de  1^  9^l94ie,  ^l  par  w  #^#fiwb|# 
d'awtces  phiéuoeiiènes  organiques. 

till84M.  »  La  fittctujdion  «ne  donne  f^s,  dM^i^^t^y  la  mesiirn  4|i 
liqui^  éipançàé  :  .tout  an  plMs  il  snrn  |K)s§it3|le  4e  rocpnnatlf^e,  ip 
bout  d'un  oertaiu  tectf^s,  .que  ses  y^sultat^  ^ofii  deyeqius  p^4ri- 
deut^  «|u'au|»r^Kani  ;  mais  m  n'e^  ^s  ^vm  Au^isi  peu  de  j^^d^xm 
qun  l'on  doit  «Mtintena«t  re^oueiUir  di^  faite,  jpaus  ïiM  aqtu^  ilt Ja* 
science,. nous rejei^^ns  }m  calculs  staiisU<i^es  C|0  thérApeuAic|iiç^  ^iAm 
(pi'il  s'^ii  de  maladie?  à  étéw^i^ts  multiples  et  variables  ;  ^lait»  mm 
adaiptin|)S;4un'Ja  me&ure  d^  organes  et  dfis  liquides  ^'ib  ceiiliie»* 
ueut,  up  peut  jamiû#  .être  trc^p  fir^tcise,  et  par  ejcenn^le,  ^i,  daw  Vkff 
dsopérâinaîe,  i^us  vjoutgtns  conpaUre  U»  t ff^  d'jun«  nxédicatiettjof 
k^quai^iléide  sërûoité  ^bdoiiûnale,  il  stf'a  extr^meiiieftt.A¥antaQBui^ 


HYDROPÉRITOIfaE;  TBaCUSOeN  miIOns  ;  'PLESSIMÉTRIE.        it*K 

-prar«ppnéoi<ir  r«fBcactté  de  oe  traitement,  d'«n)ir  «ne  nesore  fixe 
tte  Ift  haaleur  tin  niveau  et  de  la  capacité  abdominale  :  or  h  fluctua- 
ikm  ne  donne  pas  ces  tloconienis. 

ftrcutf  ion  dlteete. 

^#«0MI,  D  LMfmrcmnon  directe  de  l'abdomea  atteint  d'Iiydroptaio, 
dmsies  maladies  du  jpéntxnne,  était  presque  inasitée  avant  la  pobli- 
-catkm  daTravté  de  la  percussion  médiate.  Franck  ayait  remarqué  qoe, 
•iaiis  Tascite,  tas  intestins  se  trouvent  vers  l'ombilic,  ^  qu'à  l'aide 
ide  celte  peronssion  on  peut  les  y  décewrir.  On  a  attaché  si  pea^e 
prix  à  ce  fait,  que  l'auteur  de  rarticle  Ascite,  du  Dictionnaire  abrégé 
éesSciences  médicales,  s'exprime  ainsi  :  «  Telle  est  du  moins  l'opi- 
nion ée  Franck;  nous  la  rapportons  sans  y  attacher  une  grande  i«r 
portance.  y>  H.  Hostan  et  quelques  autres  praticiens  avaient  eherohé^ 
dons  cpielques  cas,  à  reconnaître  l'hydropéritonie  par  les  différenoes 
de  son  ^ue  les  intestins  et  que  les  liquides  présentaient  ;  mais  il  fa«t 
nvouer  que  les  connaissances  lournies  par  ce  moyen  étaient  presque 
nuHes,  et  que  la  fluctuation  seule  était  employée  alors  qu'il  s'agissttt 
d'établir  la  diagnose  d'un  épancbeaoent'séreuK  dans  l'abdomen . 

Plessimélrie. 

-W^WWk.  y>  Les  règles  à  suivre  pour  percuter  médiatemertt  i'iibdo- 
sien 'Ont  été  exposées  avec  beaucoup  de  «oia  dans  le 'Procédé  opéra» 
tom  ^1  et  suivants).  Il  est  indispensable  d'efxtraine  ici  quelques 
passages  du  «chapitre  qui  en  traite.  —  Le  sujet -sera  coaehjéialleff^ 
Mtrvement  sur  les  bords  droit  et  gaudie  du  lit.  L'explorateur  eeplar 
oera'sur  le  côtié  correspondant  de  celui  ci  ;  les  jambes  seront  légère^ 
ment  fléchies  ;  la  tête  soulevée  par  des  oreillers,  et  cela  dans  l'iotei^ 
tion  derelàoher  les  parois  abdominal eset  particuliërement  les  muscl^ 
stepnopubiens.  C^tte  précaution  est  très-utile;  les  masses  dMMrnues 
fpii  Aes  composent,  séparées  par  des  productions  aponérvotiques, 
forment,  en  secontractanty  des  saillies  qui  souvent  en  imposent^pour 
d0s4umeurs  à  la  main  qui  palpe  l'abdomen.  Elles  présentent  ;auflii 
alors^  la  percussiou  et  plas  de  densité  et  plus  de  matité;  d'ailleurs, 
la  contraction  de  ces  muscles  empêche  de  déprimer  avec  le  pleeai^ 
méfies  parois  abdominales,  et  d'arriver  ainsi  aux  organes  profen- 
démtft  plaéés.  Dans  la  percussion  de  rabdomen,  le  plessimètre  aeaa 
maîntettû  avec  beaucoup 'de  forée  par  ila  «main  gauche,,  surtout  lor»^ 
fselas  téguments  seront  épatsetânfiltrés,  ouenoore  lorsqu'il  faudra 
déprimer,  les 'parois. 

kfiSSWl.  »  'On' percutera  alevs  sorilaltgne  inéiltane,:()epttis«(fap^. 
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pendice  xiphoîde  jusqu'au  pubis  ;  en  haut  se  trouvera,  le  plus  sou- 
vent, la  matité  et  }a  résistance  propres  au  foie.  Plus  bas,  se  rencon* 
treront  les  sons  de  Testomac  et  du  tube  intestinal,  avec  des  varia- 
tions qui  seront  en  rapport  avec  la  capacité  de  chacun  d'eux  et 
^vec  la  quantité  d'aliments,  de  liquide  et  de  gaz  qu'ils  contiendront  ; 
en  bas,  si  la  vessie  est  distendue  par  beaucoup  d'urine,  on  trouvera 
4e  la  matité  et  peu  de  résistance  au  doigt,  qui  éprouvera,  en  percu- 
tant, un  sentiment  de  mollesse,  d'empâtement  que  l'on  ne  peut 
rendre  par  des  mots,  et  qu'il  faut  beaucoup  d'habitude  pour  bien 
saisir. 

10809.  »  Le  plessimètre  sera,  sur  tous  les  points  de  l'abdomen, 
placé  d'abord  légèrement,  puis  fortement,  soit  dans  l'intention  d'exa- 
miner les  organes  situés  au  dehors,  soit  pour  reconnaître  l'état  des 
parties  situées  plus  en  dedans.  On  percutera  successivement  avec 
force  et  faiblesse,  soit  pour  tirer  du  son  de  la  profondeur  des  par- 
ties, soit  pour  juger  de  la  structure  ou  de  la  densité  de  leurs  couches 
extérieures.  On  pratiquera  la  même  opération  sur  les  régions  laté- 
rales antérieures  de  l'abdomen  à  gauche  et  à  droite,  et  tout  à  foit  sur 
le  côté  et  dans  les  flancs. 

tOSO^r  »  Les  quantités  de  gaz  que  renferme  l'abdomen  étant 
très-variables,  il  est  des  cas  où  il  faut  prendre  quelques  précautions 
pour  rendre  plus  évidentes  les  différences  de  sonorité  et  de  densité 
des  organes  contenus  dans  l'abdomen.  Quand^  par  exemple,  il  y  aura 
peu  de  fluides  .élastiques  dans  les  intestins,  un  aide,  placé  du  côté 
opposé  à  l'explorateur,  comprimera  la  masse  intestinale  avec  une  ou 
deux  mains,  pour  la  repousser  sous  l'organe  qu'on  explorera;  lors- 
qu'il arrivera  encore  qu'une  tumeur  profonde  ait  son  siège  dans  l'un 
des  flancs,  un  aide,  placé  comme  dans  le  cas  précédent,  écartera 
avec  avantage  les  viscères  qui  la  recouvrent,  en  les  pressant  avec  les 
mains  et  en  les  attirant  vers  lui.  C'est  encore  ainsi  qu'il  faut,  dans 
certains  cas,  faire  changer  plusieurs  fois  la  position  du  malade, 
lui  faire  prendre. des  boissons  ou  injecter  des  liquides  dans  les  in* 
testins.  ^  - 

tOSOO.  La  percussion  de  la  partie  postérie^re  de  l'abdomen  en 
arrière,  alors  qu'elle  est  destinée  à  constater  l'existence  d'une  liydro? 
péritonie,  se  pratique  de  la  même  façon  que  celle  du  rein^  On  place 
également  le  malade  sur  le  ventre,  et  Ton  dessine  avec  le  plus  grand 
soin  la  colonne  lombaire,  et  la  forme  des  glandes  urinaires  (n""  931fc, 
9330, 9321}  ;  alors,  dans  cette  position,  et  de  chaque  côté,  les  colons 
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soDt  remplis  de  plus  de  gaz  que  dans  les  circonstancee  ordinaires,  par 
suite  de  la  pression  exercée  sur  les  parties  déclives  par  le  poids  de 
la  sérosité  épanchée  (a''  10367)»  et  donnent  lieu  à  une  extrême  so- 
norité eiji  une  élasticité  très-marquée.  Dans  les  parties  les  plus 
>  basses  de  la  circonférence  du  ventre  (qui  correspondent  à  la  paroi 
antérieure)  il  y  a  au  contraire  une  matité  très-marquée,  séparée 
des  points  sonores  par  une  ligne  de  niveau  (n""  10367).  Dans  le 
coucher  sét  le  dos,  chez  les  malades  atteints  d'hydropéritonie, 
si  l'on  fiait  soulever  par  des  aides  le  tronc  du  malade,  et  si  Ton  per- 
cute en  arrière,  le  son  de  toute  la  région  lombaire  est  extrémer 
ment  mat 

Résultats  de  la  plessimétrie  dans  le  coucher  sur  le  dos. 
tOS90.  Cl  Dès  que  Ton  soupçonne  un  épanchementpéritonéal,  il 
faut  percuter  antérieurement  comme  il  a  été  établi  précédemment.^ 
Si  cet  épanchement  existe  et  s'il  est  un  peu  considérable,  on  trouve 
vers  Tombilic  plus  de  sonorité  que  dans  Tétat  ordinaire.  C'est  que 
les  gaz  intestinaux,  plus  j^gers,  s'élèvent  dans  la  portion  du  tube  di- 
gestif située  au-dessus  de  Tépanchement»  distendent  l'intestin  et 
produisent  ce  résultat.  Pourl)ien  juger  et  de  l'élasticité  et  de  la  so- 
norité, on  percute  d'abord  légèrement,  puis  avec  force;  on  applique 
le  plessimètre  alternativement  d'une  manière  superScielte  et  pro- 
fonde, et,  dans  ce  dernier  cas,  on  retrouve  quelquefois,  à  une  cera 
taine  distance  vers  le  centre  de  l'abdomen,  la  matité  propre  à  l'épan- 
chement  Replaçant  ensuite  la  plaque  d'ivoire,  sans  déprimer  les  pa- 
rois, l'éloignant  dans  tous  les  sens  de  l'espace  très-sonore  et  très- 
élastique  que  l'on  avait  antérieurement  trouvé ,  et  le  percutant  en 
même  temps,  oti  arrive  inférieurement  à  des  points  où  se  retrouvent 
et  de  la  matité  et  un  peu  moins  d'élasticité  au  doigt.  C'est  tout  alen- 
tour de  l'abdomen,  et  sur  une  ligne  de  niveau,  que  cette  transition 
a  lieu  ;  plus  on  explore  inférieurement  et  plus  le  son  obscur  et  la  ré- 
sistance au  doigt  augmentent.  Tout  à  fait  en  bas,  ces  caractères  ples- 
simétriques  sont  portés  au  degré  le  plus  haut  qu'un  liquide  puisse 
présenter.  C'est  qu'à  toute  profondieur  se  trouve  ici  le  fluide  de 
l'ascite.  Il  n'en  est  pas  ainsi  sur  les  points  qui  remplissent  l'espace 
situé  entre  le  niveau  supérieur  et  les  partiesles  plus  élevées;  de  telle 
sorte  que  si  l'on  appuie  le  plessimètre  et  que  si  l'on  déprime  le  liquide 
dans  cet  espace,  l'instrument  est  en  contact  avec  l'intestin,  et  donne 
lieu  aux  sons  propres  à  celui-ci.  C'est  surtout  près  de  la  ligne  de  ni- 
veau qu'il  faut  tenir  compte  de  ce  fait;  car  si  l'on  applique  le 
VII.  12 
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*  pleMfanétrcf-ttvecoii'pea  toop  de  farce,  on  ne  retrouva  plus  le  mtiité 
del'épisifichenieot 

fiOtttf .  >y€'4esA  encore  en  n'af>peyftiit  t»  plecfoe  d'ivoire  <|«'a?ec 
une  extrême  légèreté;  et  en  donnent  aveo  le  doîgt  «n  petit  coup  eec 
et  rapfîde,  que  l'on  parvient  à  obtenir,  surla  tî^e  de  nîveM»  le 
bltiit  humorique  qni  se  manifesfte  leplee  souvent  sur  une.  grande 
partie  des  points^où  la  eoucfre  supérieure  du  fluide  touche  à  la  s«r- 
fece  extérieure  de  rinteetinqwi  eurnage.  ♦-  * 

Résultats  de' In  plessiméirie  lors  des  changements  de  pô^îlîôh  da  maftide. 
t039te.  i>  Ces  premières  notions  étant  recueillies,  il  fauï  recher- 
cher les  signes  qui  résultent  du  déplacement  du  liquide.  —  Après 
avoir  bien  constaté  la  position  dans  laquelle  le  malade  est  couché, 
afin  de  pouvoir,  lo  lendemain,  le  placer  dans  une  attitude  entière- 
ment semblable,  on  marque,  avec  la  plus  grande  exactitude,  la  ligne 
précise  et  de  niveau  qui  séparent  l'espace  où  le  spn  aérique  se 
fait  entendre  des  points  où  la  matité  fait  reconnaître  le  liquide.  On 
fait  alors  coucher  le  malade  sur  1»  côté  Uroit;  on  attend  quelques 
instants  pour  donner  le  temps  au  liquide  de  descendre  vers  les  par- 
ties déclives  ;  car  la  présence  des  intestins  ne  permet  pas  d*y  arriver 
sur-le-champ.  Plusieurs  secondes,  une  ou  deux  minutes  ménje  se 
passent  quelquefois  avant  que  cette  accumulation  ait  eu  entièrement 
lieu;  plus  Tépanchement  est  abondant,  moins  il  est  épais;  plus  les 
intestins  sont  libres,  et  plus  facilement  aussi  le  fluide  parvient-il 
vers  les  parties  déclives. 

t0393.  »  Si  Texplorateur,  placé  en  face  du  malade,  percute  alors 
le  côté  du  ventre  sur  lequel  le  coucher  a  lieu,  il  trouve  la  matité  aug- 
mentée par  en  bas  ;  celle-ci  s'élève  à  une  hauteur  qui  varie  en  raison 
de  la  proportion  de  l'épanchement.  Elle  devient  d'autant  moins  mar- 
quée, et  le  son  de  lintestin  se  retrouve  à  une  hauteur  d'autant  moins 
considérable  que  Ton  percute  à  une  élévation  plus  grande.  La  ligne  de 
niveau  se  marque  enfin  :  elle  est  parallèle  à  Taxe  du  tronc,  et  sur 
elle,  se  manifeste  souvent  le  bruit  humorique.  Si  la  quantité  d«  li- 
quide est  portée  assez  loin,  Tespace  où  antérieurement^  lorsque  le 
maliide  était  couché  sur  le  dos,  se  manifestait  une  résonnance  aé- 
rique, donne  lieu  â  de  la  matité,  et  cela  dans  une  étendue  va-  i 
riable,  et  toujours  plutô't  en  bas  qu'en  haut.  On  note  encorOi  dans  I 
cette  position  du  sujet,  la  ligne  de  niveau  qu'on  a  reconnue. 
103941.  ))  Alors  que  Ton  fait  coucher  le  malade  sur  le  cAté 


0ppoai^  OA'obierve  ks.  même»  prée«o(ion$^  ci  Ton' obtioDt  las 
mêmes  résultais,  mais  en  sens  inverse.  Le  côtÀ d'abord  mat  est  ac- 
4xïe3àetùe9kl^  devenu*  élastique  et  très-sMore^  et  celui  quk  préstMtait 
;lo  son  iyf»pamqM>«t  un  iégei /degré  de  résistaiice  da^ne  Keu  à  deb 
naliiéi.  ' 

.  ;  iMMftr  »  VbBr.  dîMipeff  tenir  le»  doutes,  et  pour  ne  pas  oom- 
mettrvd'^rrenrë»  il  est  bon  do  répéter  4eux  ou  troiafois  les  épreuves 
précédenfte&  On  peut  auasi  faire- asseoir  le  oiaiade,  <ei  l'on  trouvera 
par  oibfts  le» {Caractères  <|iii,  dan»  les  positiMS  sur  les  côté»,  se 
rnaooalraieiit  latéralement. 

jNMYa.  »  Lârsq«e  Ton  a. mi»  ainsi  leiislence  d'une  hydropéri- 
tooid  an-délà  de  toute  évkknce,  il  est  indispensabLe»  pour  se  rendre 
compta  d4&  la  maeche  de  la  maladie  el  de  Tefâcacilé  des  moyen» 
omployé»»  de  savoir  si  répanchement  augmente  pu  s*il  diminue.  Ce* 
pendant  îaugmeptation  dxk  ventrei  dans  i'bydf'opéhtonie»  n'indiqoe 
rJea  de  biea  positif  à  ^^et  égard  ;  le  développement  de  labdomen 
peut  dépendra»  en  efiét».  de  raçcumulation  dans  le  péritoine,  soit 
de  pliis  de  gaz,  soit  de  plu»  de  sérosité,  soit  enfin  d'une  plus 
.grattde  quantité  de  substances  llcpûde»  ou  autres  dans  le  tube  di- 
gea&ft^  la  v^asie*  etc^  On  s'assiu-e^^pe  le  malade  n'a  paa  mangé  et 
\qiiâ  l0^  réservoir  urinaire  ^t  vide»  et  alors  L'ompioi  du  plessimètre, 
-féiMsi  à  la  mcnsurtftioo  de  Tabdoinen  avec  nn  lien»  comme  nous  le 
diroos  ploa  loin,  pewt  résoudre  la  question  proposée.  Le  niveau 
dir  UqiDiid#baiase-t-ii  au-dessan&de  celui  que  Ton  avait  noté  les.  jours 
précédents,  le  volume  du  ventre  estril  moindre  2  il  est  certain  que 
Ift^olleetion taqueuse  est  moine  considérable;.  L'abdomen  estrtl  plus 
¥0liMttBeuiE  ci  donn^tnl  mi  son  plus  aéritpae  en  haot?  la  quantité 
d» liquide  peut  bien  être  1^  môme;  mais  desi  ga&  sont  dégagés  dans 
la  t(àbe  iatatinal«  Dans  le  ca»  encore  oà  la  ventre  est  plus  gros»  le 
.  AÎi^eafi  »'e»l-il  ékvé^d'nne- petite  proportion?  Cela  ne  tient  à  autre 
ch^eeqn'é  (a  distonsion  du  tube  digestif  par  des  gasL  Le  niveau  est- 
il  plu»  haut  eoijoDémô  temps  que  lo  ventre  est  devenu  plus  volumi* 
nenr?  il  ea  résulte  évidemqaeat  qiie  répapcbement  est  augmenté. 
SeA  erieura  pouri aient  être  ici  le  résioltat  d'un  changement  dans  la 
|M#0ittoivq«e  prendrait  lemaladedans  son  lit;  il  faudra  donc  s'assurer 
queœiia-ci  eut  abfM^ument  la  mèoieiqqer  dan»  les  premières  épreuves  ; 
d'aiUeiiro'  oa.ob»e(^€kiai.avee4oinsi  le  niveau  qu'on  retrouve  dans 
le»  expérienoea  «lléfiottf<e».  «st  paraU^lo  à  celui  .que  Ton  avait  rç- 
.Jie^,j4^r34  pvéoédeats^c.'Si.ia  ^iiw>n.du  cor^^s  est  absolument 
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semblable,  le  parallélisme  existera;  le  contraire  aura  lieu  dans  une 
circonstance  opposée. 

tOS99.  »  Il  est  quelquefois  utile  de  modifier  le  mode  d'expld- 
ration  précédent  :  l""  lorsque  les  parois  sont  œdémateuses,  il  faut 
bien  prendre  gardé  de  confondre  la  matité  qu'elles  donnent  avec 
celle  de  Tépanchement  A  cet  effet,  on  déprime  lés  parois  jusqu'à 
ce  que  le  plessimètre  parvienne  à  toucher  presque  immédiate- 
ment les  muscles  abdominaux;  — 2'' lorsqu'il  y  a  très-peu  de  li- 
quide et  que  l'on  veut  en  mesurer  la  quantité,  il  faut  faire  soulever  le 
petit  bassin  à  l'effet  de  faire  écouler  la  sérosité  de  l'excavation  pel- 
vienne,  et  faire  coucher  le  malade  sur  Tun  des  côtés  où  le  fluide 
s'accumule  et  où  la  percussion  peut  le  retrouver;  ~  3"*  s'il  existe  des 
adhérences  entre  les  parois  et  les  intestins,  si  les  épanchements  pé- 
rîtonéaux  sont  constitués  par  des  liquides  épais,  tels  que  du  sang, 
'du  pus,  etc.,  la  collection  de  ceux-ci  vers  les  parties  déclives  ne  se 
fait  qu'avec  beaucoup  de  lenteur  ;  —  4'*  si  les  gros  intestine  sont  tolu- 
"mineux  et  distendus  par  des  gaz,'  si  des  matières  tris-voisineê  de  la 
'ïonsislance  de  l'eau  s'y  trouvent  contenues,  celles-ci,  quelle  qut  $ioit  la 
''position  que  Von  fasse  prendre  au  malade,  retombent  trés^vite  sur  les 
'parties  déclives  de  ces  mêmes  intestins.  On  pourrait  prendre  un  cas  pa- 
reil pour  une  hydropiritonie.  Une  telle  erreur  ne  sera  pas  commise  si 
Ton  évite  que  les  points  du  ventre  oit  l'on  cherche  à  constater  les  va- 
riétis  de  son  en  rapport  avec  les  positions  diverses  du  corps^  puissent 
correspondre  avec  les  colons  ou  le  cœcum.   C'est  alors  vers  fombilie 
qu'il  faut  diriger  ses  recherches, 

t039d.  »  Les  résultats  diagnosiques  de  la  plessimétrie  sont  nom- 
breux :  !•  elle  démontre,  par  les  phénomènes  suivants,  l'existence 
d'un  épanchement  péritonéal  :  matilé  à  la  partie  déclive;  sonorité  et 
élasticité  au-dessus;  ligne  de  niveau  sur  le  point  de  transition  du  son 
clair  au  son  mat;  quelquefois,  bruit  hydraérique  sur  celte  ligne;  auf» 
mentadon  de  la  matité  à  mesure  que  l'on  explore  plus  inférieuremenê  h 
Heu  occupé  par  le  liquide;  déplacement  de  celui-ci,  et  par  conséquent  de 
la  matité  qu'il  cause  en  raison  des  changements  de  position  du  sujet;  ce 
liquide  tombe  toujours  alors  sur  les  parties  du  ventre  les  plus  inférieU" 
remènt  placées;  —  2*  daiis  les  épanchements  peu  volumineux,  el  lors- 
que les  intestins  contiennent  beaucoup  de  gaz,  on  trouve  une  réson- 
nance  hydraérique  sur  un  grand  nombre  des  points  de  l'abdomen, 
et  ce  bruit  peut  faire  soupçonner  une  hydropéritonie  commençante; 
—  S^  lorsque  la  collection  de  liquide  est  très-considérable,  le  veatn 
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eai  énormément  distendu,  le  mésentère  est  trop  court  pour  perm^tre. 
aux  viscères  de  parvenir  jusqu'au  contact  des  parois;  alors  on  trouve 
partout  de  la  matité  (n»  103&9).  Cependant  il  existe  presque  toujours 
alors  de  la  sonorité  vers  l'appendice  xiphoïde,  au-dessus  duquel  Te^-; 
tomac  est  souvent  refoulé  (n*  10351)  ;  ce  dernier  caractère  ne  doit  paiS 
être  omis  dans  ladiagnosede  Thydropéritonie  très-considérable,  car. 
alors  la  ligne  de  niveau  ne  s'observe  point;  —  4*  lorsque  les  intes*. 
tins  plongent  profondément  dans  leliopiide,  et  que  l'on  ne  trouve  pas. 
leur  sonorité  par  une  percussion  superficielle^  on  peut  mettre  le  ples- 
simètre  en  contact  avec  eux  en  déprimant  les  parois  et  en  appuyant 
très-profondément  cet  instrument.  Alors  ils  donnent  lieu,  par  la  pern,  • 
enssion,  aux  sons  aériques  qui  leur  sont  propres  ; —  5**  cette  dépres-» 
sion  des  parois  par  le  plessimètre  permet  de  découvrir  à  quelle  pro- 
fondeur les  intestins  sont  situés  dans  la  masse  du  fluide  accumulé 
dans  )e  péritoine.  De  là  une  application  précieuse  i  la  chirurgie,  rela- 
tivement à  l'opération  de  la  paracentèse  ;  lorsqu'en  effet  le  son  propre 
à  l'intestin  se  rencontre  seulement  alors  que  la  plaque  d'ivoire  est 
très-profondément  appliquée,  on  peut  pratiquer  sans  crainte,  sur  ce- 
point,  la  ponction  abdominale;  —  6"  ces  documents  ont  été  utile? 
dans  beaucoup  d'hydropéritonies  :  ils  ont  permis  de  pratiquer  laî 
paracentèse  sur  des  malades  dont  l'abdomen  contenait  peu  de 
sérosité  (1),  • 

Û0979.  »  Lorsque,  après  l'opération  de  la  paracentèse,  il  reste» 
du  liquide  dans  l'abdomen,  je  suis  parvenu,  dans  plusieurs  cas,  à" 
l'exU^aire  è  l'aide  d'une  sonde  recourbée  comme  un  syphon,  dont  la 
courte  extrémité  était  portée  dans  la  sérosité,  tandis  que  la  longue 
branche  était  abaissée  à  l'extérieur.  Cet  instrument  était  introduit 
par  la  canule  do  troquart  ;  or,  c'était  la  percussion  médiate  qui,  ap-^ 
prenant  vers  quelle  partie  du  ventre  se  trouvaient  encore  le  liquide»' 
permettait  de  diriger  sur  celui-ci  l'extrémité  de  la  sonde  (Clinique* 
de  la  Pitié,  page  31,  Bulletin  clinique,  n^^^OO).  Nous  reviendrons' 

(1)  Là  percussion  médiate  doit  nécessairement  porter  à  modifier  le  précepte  chi*^' 
rurgical  relatif  au  lieu  d'élection  dans  l'abdominotomie.  11  ne  s*agii  plus,  en  effet,.; 
de  savoir  k  quelle  distance  cle  la  ligne  blanche  du  rebord  costal  ou  de  la  créta- 
iliaque  il  faut  opérer;  mais  bien  de  constater  si  des  anses  intestinales  ou  si  du 
liquide  correspondent  aui  parois  :  pourvu  que,  sur  certains  points  de  l'abdomen^ 
il  b'j  ait  pas  de  vaîsseaui  tels  que  Tartère  bypogastrique  ou  le  cordon  spermatique 
que  l'on  poisse  iotéresser,  on  peut  opérer  partout  4>ù  Ton  se  sera  assuré,  par  là* 
plssaÎB^rie,  ^pie  le  liquide  seul  se  trouve  eofrespondie.  ^ '' 


bientôt  sur  le$  împoriaats   sujets  dont  il  rirat  d'étoe  iq«atiiétt 
{ii*<'i#378,  ^0879)  «ei  mr  da  tvai%  qui  teripine  cette  pqge.  ' k 

^iHS^O.  fil  Lu  plcBtHnétrie;  jointe  à  ia'iiieiwsuratioA  4oiit  '\\  eerii 
bîen>tôt  parié,  'donne  «xddte«ent  la  «lesnre^e  U<]aanli4é  des«  H<)uidet 
Apanohèsr;  la  hauteur  du  niiieau,  est  surtout  en  rapport  aveeJes  pv^ 
portions  de  ceuinci.  De  là,  un  résuUat  éminemmeiit  pratique  :  c^est 
d'avcwr  un  moyen. d'appr^ier  d'un  jour  à  l'autre  les  »hoQatetfetei4e 
teUe  ou  telle  tnéthode  thèrapû|ue  aur  la  eutation  fl«  l-byclropé- 
ritonîe.  Maiheureusemeat,  on  arrive  rfréqueoHoent  à  voir  que  lea 
Mmèdesorépii  tés  les  .plus  faèroïi^Qs  ont  /ort  ^peu  d'in&uenceisuria4li*> 
minutioudeia  aéffoaiAé  acQuiaulée  dane  k  péritoine.  On  :yoit(bieiv 
da9a;l6s  «as  £l  jionjbireMa^  d'a^cite  lOonaôcu^ive  là  deJa  -.^nedanala 
cki:#l#|iop,  qv'une.saigoée  iaiit  d'^^ dioaire  baisser  le 'MMiau;> ma» 
bioAlàt  oetlis  .anvélioraiiMi  loesse,  .et  le  «labde/iUQ  peu 'frius  iCaHile 
qu'aupai^$fc¥ant,  aiautent  d'eau  dans  rabdeneÉi  que. les  jours;  qeî  oal 
précédé  TévacimMop  ^anemine.  iLes  pui^ifsièvaeudqiianfrentletf 
ff^  contenus  di^nS:  lias  iptentins,  et,  administrés  i  Muies-dosea,  lit 
£^t Iréqij^limnfient  baiser  la  hauteur  d^  la  sécosilé;  no«8:laso«ire«B 
Vtt9>  dans  un  a«^es  ^Pftpd  ovn^bre  de  .««Ai  foire  ]di9aipQr  ltti}Kko«i 
^ritopie.  .^j        ! 

^9^t'  ^î^  per^Hs^ion,  pratiquée  itur  un  abdonien  MBteftaaéi 
une  grande  quantité  de  liquide  susceptible  d»ailleurs  de  sedéfAàoer^ 
pljff'0ie^,de.recpAnaiM*e  ies-dia^ension^  du  foie,  de  la  rate^  de  Vsiénis, 
4esJ^j[ne^r^  dp  J'épigaslre,  d^  oyakes;,  eiç.,  qui/ pea¥ent' iUMser  wi 
çQn(U)i^|u^f  l^A^çiUiMc.  Jh  M»  des  «pplioatioss  pratiques  ndù  çfaisl 
km\,  iat^rèt.  Ç'e^t  ^ijisi  que,  4a,ns  qjmeiq<vie^cas.ou  il  s'agisaadii  4*iiAe 
lfjf4r/;ipèçitflPMî,  >wte  d'vMie  hyp^Prj^pléwtroplwe,  le  sulfate  de  'qiiKt 
nlfve,  f^içqii^  4  havA^  dç^p,  ta  fttit  disaip^r  TépaucbenMut^  .On  tm 
Ç^H^  fyiiT^  (^  y^ritftl^le  thér^i^  «uViec  mtfO  dil^oose  eéfèn  «t 
^gi»^,\  j^ill^M^s.  que  là,  j'^  de  Vi^it^F  kfi  «»al^i^  ne  défient  pkM 
(|\^'i^:i;^)Uine  ^v^ug^iou  les  ctnir^  m  çondujsefnt  qne  s» la  rauèi 
du  hasard.  En  général  lorsque^  dans  Vhydropéritoniey  on  veut  explorer 
UUivigcère  que  l^n.  Mupçonne  ueoir  tauné  la  maîadîe,  îi  faut  fkvrt  r&- 
poêer  ie  corps  d»  la  personne  qu^on  examine  sur  le  côté  oj^posé  4  celui  ok 
ee  viscère  se  trouve  jplacé,  ■  i  ', 

Mens^vai^OA/  .  .  :, 

^lire.  pb^i;^  M^  àmrstf^oGMé^  ^.l*'  par>  fla.iSsyUlie  qHa-iiÉft. la  «m^ 
face  abdominale  antérjeaae  au-Kiessus-xk  ht^^hgm^  (sleMi«Hp4bieMi6- 
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(nr  10364)  ;  2°  par  na  lien  propve  à  donner  les  dimensions  qui  exie* 
tent  à  partir  de  la  colonne  Teriébrale  jusqu'à  la  ligne  médiane  auto**  ; 
rieurevS^  par  rappréciation  de  la  distance  qui  répare  le  rebord  eotftai 
de  la  erèie  iliaque;  V"  par  la  plasstmétrie^  qui  fait  reconnatlre  d*u»  ' 
joar  à  Taatre  la  li^e  exacte  du  ai^rean  (n*  10376)  ;  5^  par  la  hauteur  ^ . 
à  laffoelie  s'élèvent,  vers  la  poitrir»e,  le  foie,  la  rate,  le  cœur,  etc.,  - 
et  par.  la  distance  qui  sépare  alors  ces  viscères  de  la  claYieule  ou  du 
rebord  supérieur  en  thorax  (jor  1524, 8M9, 8750)  ;  6«  par  (a  distance  ' 
à  laquelle  rombilie  se  troure  de  la  sarCàce  postérieure  de  là  région 
loinhaire,  «t  surtout  7*  par  la  comparaison  établie  entre  ces  divers 
moyena  d'exploration.  Si  Ton  sait  eombiner  convenablement  ceux-eiyl 
OB  peut  apprécier  d'une  manière  poiitive  les  moindres  Changements  ! 
sarveniis  d'un  joar  k  l'autre  diaii^  le  yolmne  da  ventre.  Du  reste,^ 
noua  a'insisterons.pas  ici  sur  chacun  de  ces  procédés,  parce  que  la 
plupart  d'antre  eux  ont  été  déjà  exposés  dans  d'autre»  iMMrties  de  cet  ' 
ouvrage  frayez  les  numéros  indiqués  dans  ce  paragraphe),  x» 

ajinpiMMt*logie«      . 

JbMSS.  Cbea  laa  maladea  alAeiqta  d'tine  bydropiirilonie  pèrtée  à' 
un  haut  degré,  ei  existant  depuis  loogsUemps,  voici  le  plus  ordinaire*^ 
meotoeque  l'on  observe  :  n — .Un  seotiment  de  pesanteur  ¥cprs)%y- 
pçigaalfie*  ds  distension,  de  tiraillemeni  dans  l'abdomen,  est  1^  pria*- 
cif^Wecaffrance  quiaitlieu.  Cependant  les:gaz  qui  dilatent  rinteslio, 
g^  qui,  à  cause  du  poids  du  liquide  accumulé  vers  les  parties  dé*  : 
clivea«  parvieoneat  diffioil/ement.  vers  ]e  rectum»  occasionnent  des 
dmilears  assex  vives  dans  les  portiteos  les  plus  élevées  dé  l'abdomea,.; 
vers  les  .pointa  w  la  «doorité  ^est  te  plus  jftarqaéa.  Une  dysptoée^  - 
caosé^neooe  de  t'épidiapbraiopi^  symptomatique  ^3969),  m  àt^^ 
daira,  et  aoo  degré  est  sifcbordi«»oé  ;  soii  à /celui  du  i^foulement  dea 
viscères;  soit  aux  pneumopuUwesî  ou  a«ii(  c«rdM|s«oe$iaiantes;  soit 
m(m^  aMk  Imbsoûi  de  res^ifMt9P:(les^m^d(Bs,.qui  A'eat  pasia  aoéaie 
ppipr  traies  t^mgtâs,  oie r  eie. 

.««MiAi  £a  «é4^al^  la  s^if  f^tviv^r  ^V  coiAyiMp^n^  aatJ'un  da 
caw  qui  jto^rqseuteat  te  plii^ Jk^  q94UAa#.  U  çm^^^  inéme  q^elr^ , 
qHeSm  i  IfHsa  smpiçv(Vu»€ii^  ^*uiia  jiydropérMopi^  r^^  di^^Wre.  i^ita. 
s^MlF  H49AKI  .^st  éw^emn^i^t  ^  r^^ppari  ^xw  1^  9^\^  usc^^s^^  d%^^ 
séwn  qii|iaIÎ9Up«^le  pérUQi«#«  L'^p^ijt.^  faible  ^(e^  digesfiom 
SQHtjka^tPHasajac^^;  m  si^,^'^if^m^k(¥^^^y^^^^ 
0|^,»»r>  /iiffi^iMté,.^i^/>par|Ç^K«f#  ^a  C^^çfas  d^s  l^.M]lte||^ifls  (aj^pra  ^ 
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sorte  de  macération  diminue  l'action  de  ses  fibres  musculaires)  ;  soit 
par  rbydrorganie  dont  il  finit  par  être  atteint.  . 

tOS9&.  Des  palpitations,  parfois  de  l'irrégularité,  de  la  faiblesse 
dans  ]e9  mouvements  du  cœur,  résultent  du  refoulement  de  cet  or- 
gane (n°  1526],  et  des  autres  çrganopathies  qu'il  présente  (n<^  1713, 
1774-}.  Bordeu  a  signalé,  chez  les  hydropiques,  des  états  du  pouls 
dont  il  serait  bien  difficile  de  démontrer,  cliniquement  la  réalité.  Les 
modifications  dans  les  pulsations  de  l'artère,  observées»  dans  de  teb  cas, 
tiennent  le  plus  souvent  aux  cardies  ou  aux  anomëmies  coexistantes. 
L'hydrémie  avec  ses  symptômes  les  plus  marqués  (n°  38S^2)  (pâleur  de  la 
peau,  des  lèvres,  de  la  conjonctive,  teinte  blafarde  delà  face,  nuance 
P0U  foncée  des  veines)  vient  presque  constamment  se  joindre  à  la  col- 
lection séreuse  du  péritoine.  Quelquefois  rhypoxëmie  (n^  39tô)  sur- 
vient, et  c'est  surtout  alors  que  le  poumon  est  comprimé  par  suite  de 
Tépidiaphratopie,  ou  que  les  bronches  sont  remplies  de  mucosités,  qui, 
consécutivement  à  ce  même  refoulement  diaphragm  atique ,  sont  expec- 
torées avec  peine  (n*"  5971).  La.pneumonémic,  ou  plutôt  la  pneumon- 
bydrie  hypostatiques,  avec  leurs  appareils  symptomatiques^n**6773, 
6726) ,  viennent  souvent  se  joindre  aux  accidents  précédents. 

tOS^H.  Presque  toujours,  dans  l'bydropéritonie,  les  sécrétions 
qui  s'opèrent  à  la  surface  de  la  peau  ou  par  le  rein  sont  diminuées, 
aussi  l'épiderme  donne-t-il  à  la  main  une  sensation  de  sécheresse,  et 
l'urine  est-elle  à  la  fois  peu  abondante  et  très-épaisse.  Du  reste«  il  y 
a  dans  son  apparence  les  plus  grandes  variétés  qui  correspondent 
principalement  aux  diverses  organies  dont  l'hydropérîtonie  est  le 
résultat  Parfois  la  sécrétion  rénale  est  presque  complètement  sup-  ' 
primée,  eè  ailleurs  des  sédiments  grisâtres,  rougeâtres,  brunâtres, 
forment  du  fluide  qu'elle  produit,  et  qui  souvent  contient  de  l'albu-  - 
mine  (n*»  9682),  une  sorte  de  magma  épais. 

-tOS99.  Les  malades  atteints  d'hydropéritonie  parvenue  à  no 
degré  avancé  sont  indolents,  apathiques,  se  meuvent  avec  difficulté; 
car,  d'une  part,  le  poids  du  ventre  leur  rend  le  mouvement  difficile, 
etj'  de  l'autre,  les  muscles  sont  en  général  amincis  et  même,  plus 
mous  que  dans  l'état  nomal.  — :  Knfin,  la  eompresêion  exercée  fat  h 
liquide  épanché  sur  les  veines  et  sur  les  nerfs  de  la  partie  inférieure  é» 
ifùne  et  des  membres  peloiens,  cause,  alors  que  le  mal  est  porté  très- 
loin  :  d'une  part,  une  kydrethmie  sùusfégumentairé  des  extrémitési^ 
férieures,  des  lombes,  du  scrotum  et  surtout  du  prépuce  (  de  là  peut  • 
résulter  quelque  gène  dans  l'excrétion  de  l'urine)  ;  et  de  l'autcei  uw' 
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sentiment  de  gène,  d'engourdissement,  ou  encore  des  crampes  très- 
pénibles  dans  les  cuisses,  dans  les  jambes  et  les  pieds. 
.Variationi  dam  les  aympidines  de  l'hydropéritonie. 
tasss.  L'ensemble  des  accidents  précédents  est  loin  d'être  tou- 
jours porté  à  ce  degré ,  et  Ton  observe  chez  divers  malades  presque 
toutes  les  nuances  possibles  dans  l'intensité  de  ces  divers  symptômes. 
Peu  marqués  lors  de  Vintarion  et  des  jours  qui  s'en  rapprochent,  ils- 
le  deviennent  d'autant  plus  que  l'hydropéritonie  est  portée  plus  loin* 
et  s'approche  davantage  d'une  funeste  terminaison.  Cette  invasion 
est  souvent  fort  obscure,  et  la  collection  séreuse  se  prononce  souvent, 
d'abord  presque  à  Tinsu  du  malade  et  même  du  médecin.  II  en  arrive 
surtout  ainsi  lorsque  l'épanchement  séreux  survient  à  la  suite  de 
quelque  lésion  organique  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux,  lésion  assez 
grave  pour  détourner  Tattention  de  l'état  de  Tabdomen.  Tantôt 
l'hydropéritonie  est  précédée  d'hydrethmie  dans  les  extrémités  infé- 
rieures, q^i  conduit  à  faire  examiner  le  ventre  avec  soin,  et  partant, 
à  y  iaire  découvrir  un  épancbement  séreux  qui  commence;  c'est  ce 
qui  arrive  dans  certaines  chronocardies  (n<^  IB^'O)  et  dans  les  népbries 
albuminurrhéiques.  Ailleurs,  comme  dans  les  cas  de  sténosie  de  la 
Vjçine  porte  et  de.  ses  rameaux  (et  cela  a  lieu  pour  diverses  hépathies 
ou  pour  certaines  splénies),  Thydropéritonie  débute  d'abord  part 
Vabdomen;  c'est  seulement  alors  que  le  ventre  prend  du  volume, 
que  l'on  observe  de  la  dyspnée,  et  que  Ton  est  quelquefois  porté  à  re- 
chercher s'il  existe  ou  non  un  épanchement  séreux  dans  Tabdomen. 
Cette  obscurité  dans  Tinvasion  de  l'hydropéritonie  doit  conduire  tous, 
les  véritables  praticiens  à  examiner  fréquemment  l'abdomen  de  toutes 
les  personnes  qui  sont  atteintes  de  lésions  dans  lesquelles  les  collée-» 
tiens  séreuse»  dans  le  péritoine  sont  fréquentes;  exemples  :  les  sté- 
nosies  cardiques  (n*"  16iii^9),  aortiques  (n^"  2362),  abdominophlébiques 
(n*3457);  les  chronohépathies  (n«»  8599),  les  splénies  (n°  8986),  les  né-, 
pbries  (n*"  9695)  (alors  surtout  qu  elles  sont  compliquées  d'albumi- 
nurrhée)  (n""  9695)  ;  certaines  utéries  avec  macrosie  ou  hétéromorphi^ 
(n""  10055)  ;  des  ovarocélies  volumineuses  (n""  10065),  des  célies  i^b-^ 
dominales  (n""  10065),  Thyperhydrèmie  (n<>  38tô),  la  toxémie  scarlati-t 
neitte^  etc.  C'est  dans  de  tels  cas  qu'il  faut  surtout  ne  pas  se  bornes 
à:  explorer  superficiellement  le  ventre,  mais  que  l'on  doit  au  con-. 
traire,  alors  même  qu'il  n'est  pas  augmenté  de  volume,  rechercher» 
aaigneusement  si  à  la  partie  déclive  on  ne  découvre  pas  une  matité 
de  liquide  dont  la  limite  supérieure  est  de  niveau,  et  qui  change  4ft 
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lieu  en  raison  des  diverses  positions  dans  besqùelles  M  malade  est 
placé  (n'^  1037 2).  Cent  fois  pent-^Mre  cetto  manière  de  procéder  (réQ^> 
nion  des  inductions  de  la  symptomatologie  et  de  là  pathogénie  avec 
les  recherches  plessimétriqnes)  nous  a  conduit  à  reconnaître,  dès'le 
début,  des  hydropéritonies  que  l*on  ne  soupçonnait  pas. 

t€l399.  Il  est  des  cas  dans  lesquels  la  collection  séreuse  se  dé^ 
clare  et  augmente  avec  nne  telle  rapidité,  qne'toni  d'abord  on  esl 
conduit  à  en  soupçonner  et  à  en  «onslater  i'exisèence  ;  il  en  arrive 
parrticulièrement  ainsi  dans  les  sténosies  veineoses  ou  eard^^ues, 
parvenues  en  peu  de  temps  à  un  hàtit  degré,  ou  encore  dans  cer- 
taines hépathies.  —  Parfois  rhydropèritonie  augmente  d'un  jour  à' 
l'antre  et  d'une  manière  en  quelque  sor<«  incessante,  et  eek  a  lieu 
surtout  lorsque  la  cause  organopnthique  qui  Tentretient  existe  A  m 
hait  degré,  et  que  son  action  est  encore  Favorisée  par  fusagede 
boissons  aquenses,  abondantes  on  d'une  iem^^érature  liumide  et 
froida  Ailleurs,  Thydropisie  reste  pendant  %in  certàtÀ  Cenpis  fresque 
stationiiaire  ;  on  la  voit,  dans  <l'aatres  cas,  éprouver  «des  alternatives 
d'augmentation  on  de  diminution.  Toutes  ees  variantes  dâfns  Ui 
manche  du  mal  correspondent  anx  états  organopathiqueâ  qui  déter- 
miiieot  rhydropèritonie,  et  à  l'adion  des  modificateurs  qni  entourent 
Iti^alade. 

.  tAS90.  Après  une  durée  plus  ou  moins  longue,  èicomplètisibenl 
en  rapport  avec  TensemMe  de  circonstances  organiques  et  étioi»* 
giquesqui  lui  donnent  lieu,  rhydropèritonie  se  termine  trop  sonvieHt 
d'une  manière  fâcheuse,  en  donnant  lien  i  diverses  organiea  (épidia- 
phratopie.  hypoxèmie,  etc.)»  ou  en  se  combinant aveé  eUeiP,  étia  mort 
est  ie  résultat  de  ces  influences  compliquées.  AiHettrs,  la  collectioa  s^ 
reuse  formée  dans  le  péritoine  persiste  tant  ^fue  dure  la  lésion  orga- 
Biquequt  la  cause,  et  qut  a  aussi  pour  conséquence  la';«eseatioaée 
la  vie.  Dans  des  cas  moins  nonibreux,  parfois  «ous  tiaftaenee  dV 
gents  appréciables  et  ailleurs,  aapnsqtie  T^n  sache  les  raisons  d'va 
événement  aussi;  heureux^  Thydnipéritoniefae' dissipa;  Le  oivaaa  éa 
Fépanchemcat  apprécié  au  «Myen  >de  ia  pkasinoto-ie,  le  valoiM  ds 
Fâbdomes  ineBuré  par  on  Meu,  diniiao^ntjwuiuIàQèiifaitfl'oniMiaoaiia 
pl«s  dé  sérosité daflafabdomea.  Itoas^vons.vya^ûttedifldiniilioiiièlti 
portée^  en  trois  ou  quatrojours,  ju6qa1àniBe<iiiqpai1itiQ|è€onrplè|c*II 
m-est  sartout  arrivé  ainsi  alors  q/œ  V4m  »éUk  àsse»  betfmiXîpour'fMii 
ivusqaement  4i^sii^iv^  ^  eirooiisliinoe&f  (SfgaaiciueB.  qni-ai 
Aonaèliea  à  llhydropéritonie  («aeaifilfia6iii  didttoatkinidolaamtejj 
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l'iaiveMe  de  ia  quinine  (a*  89B7),  (a  partorition  alors  cpie  la  tunienri 
embrfofiiitérique  eauatifun  ipaochement  abdominal,  etc.).  Dana 
de  .tels  cas,  il  •sunrient  -la  pkw  sovvent  des  liyperbydrorrhées  pa^ 
les  Mins,  les  intestins;  on  en  a  même  vu  avoir  lien  par  Testomae». 
Dans  des  cas  plas  nombreux,  c'est  très^lentement  que  te  liquide  di^ 
minue  de  proportions  et  c-est  ce  que  Ton  observe  pcirfois  à  la  suite- 
de  l'emploi  des  purgatifs  bydrorrbéiques.  Trop  fréquemment,  l'hy- 
dropécilapie  pejcsi^te^ià  ua  .de$ré  coBildérable  et  y  reste  souvent  sta- 
tiannaire  ;  plus  A0U4reat  encore  elle  coatiaue  toujours  à  s'accroître,  se 
oompliqaaaJt  de  l'bydrâlbiniQ des  eoLtr émîtes  iùiérieures,  du  scrotum». 
de«  iifituneuU  de  la  vergfd  ou  des  grandes  lèvres., GénaiU  à  u«  poiat, 
extrême  l'action  des  viscère^  elle  force  à  avoir  recours  à  la  ponc-. 
tion,  qui  pallie  momentanément  les  symptômes,  mais  que  l'on  est 
bientôt  réduit  à  renouveler,  parce  que  la  sérosité  périlonéalé  se  re- 
produit avec  la  plus  grande  promptitude  (1).  On  a  parlé  de  cas  dans 
lesquels  le  liquide  de  l'hydropéritonie  a  été  évacué  par  une  rupture 
pariétale  ou  viscérale  (par  l'ombilic,  par  exemple),  restée  ensuite  fis- 
tulfiuse.  et  ayant  continué  à  laisser  4^bapper  le  liquide  qui  s'épanchait 
JQurnellemeat.  Ceci  est  aon  moins  rare  que  les  autres  cas  cités  par 
lejsautp.urs,  «et^a^s  Jesquels  la  collection  séreuse  se  serait  dissipée, 
pour  être  tout  d*fijt>9rd  remplacée  par. une  hydrorganie  développée 
dans  d'autres' poinis  dé  l'économie. 

Jl09tlt.  tes  tableaux  qui- ont  été  précédemment  tracés  des  carac-^ 
tères  anatpmiques  propres  à  l'aérentérasie  (n""  7502],  à  l'hydrenté- 
rorrbée  (a*  8052),  aux  ovarocélies  (n°  10075)»  aux  uiéroroacrosies 
(IIP  100561,  à  l'embryonutérisme  (n«  9981),  à  l'urpcysturasie  (n°  9W1)„. 
rapftf'Qclié^  dfis  signes  dj^  i'hydropénioiiia  tels  qu'ils  vienaeatd'étre, 

,(i)  C'eM  pri|)ci|ialfiment  au  momeot  où  la  ponction  vient  d'^re  faite  qu*iJ  est 
utile  et  facile,  (lans  rhydropéritohie,  dé  constater  par  la  palpation  Télat  organique' 
des  v/^rèfvs  abâfomffiâui.  Alors  il  arrive  ee  qui  a  lieu  à  la  suite  delà  parturition; 
Isf'fiaraJii'ab^Mmntles»  cfi  effet,  loBgleiniM  di«ceiHJii<eê  par  le  licfaMè, 'po«r  Vèê^' 
cUswfai  kf  ftoénik  de  b  oeaotftioB»  pow  la  gteeusie,  se  treuvtot  toit  è  t»ii|^- 
Têhehfw^ufiqm  k.  nér^tM  •«:  iwJku  'limmni.  à  itte  eipubét*  4>n  irmêv»  «Mf* 
les  viêcires  presque  sous  la  main,  et  eomme  s'il  n'y  avait  pas  de  parties  intet' 
posées.  De  cette;  fiçonTon  constate  parfaitement  la  configuration  et  le  yolume  du 
MtfT  ^fQf^qâefofe  ceux  de  la  rate;  des  reîns,  et  même  de  i'ntéru's  ou  dés  tumeurt  ' 
•Maoïkièfes.  S'4I  arrliie,  au  contraire,  qiitê^  Ton  attende  plusieurs  fteures  après  U" 
pOQdira  comme  après  faecoudtem^nt,'  pour  eiàmlner  le  ventre;  âts  (^tse  font' 
<ttga{^éfr  àëondânee,  et  if  est  derenu  [iresque'impôssibiè  die  recbniiîiti^é,  paif"  le 
palper,  Téut  des  organes  abdominaux. 
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indiqués  dans  les  paragraphes  précédents,  permettront  d*uDe  ma- 
nière précise  la  diagnose  de  cet  état  pathologique  et  de  ceux  dont 
flous  venons  de  parler  (1).  —  Quanta  la  distinction  entre  Taéropé* 
ritonie  et  les  épanchements  abdominaux  de  sérosité,  nous  en  dirons 
quelque  chose  alors  que  nous  parlerons  des  cas  si  rar^  où  des  gar 
sont  accumulés  dans  le  péritoine  lui-même. 
'   Étiologie;  pathogënie. 

tOS9t9.  Pour  avoir  une  idée  juste  des  circonstances  nombreuses 
qui  peuvent  présider  au  développement  de  rhydropéritonie,  il  fout 
préalablement  apprécier  les  conditions  -organiques  sous  Tempire 
desquelles  la  sérosité  s'accumule  dans  la  grande  membrane  abdomi- 
nale; commençons  donc  par  nous  rendre  compte  de  tels  faits. 
Hydropëritonies  hypophlegmaiiques,  essentielles,  actives,  passivef,  etc. 

tOS9S.  1*  Sous  l'influence  de  troubles  circulatoires,  désignés  en 
général  par  la  désinence  itis,  rapportés  par  conséquent  à  l'inflam- 
mation, et  ayant  leur  siège  dans  le  péritoine  lui-mêtae,  on  voit  sur- 
venir des  épanchements  plus  ou  moins  considérables  (nous  parlerons 
bientôt  de  ceux-ci)  ;  mais  il  ne  s'agit  pas,  au  moins  pour  les  hjrperites 
(inflammations  très-aiguês),  de  quelque  chose  de  semblable  aux 
flux  séreux  de  l'affection  dite  :  ascite;  ce  sont  alors  des  liquides 
contenant,  soit  des  flocons  fibrineux,  soit  des  globules  purulents,  et, 
le  plus  souvent,  accompagnés  du  dépôt  de  productions  plastiques 
sur  la  surface  membraneuse.  On  a  pensé  que  certaines  hydropérito- 
nies  étaient  dues  à  une  sorte  de  molimen  hémohydrogénisique^  à  une 
inflammation  aiguë  (Dugès,  Dalmas)  que  l'on  pourrait  appeler  hy- 
poite.  Or,  les  faits  ne  sont  en  rien  propres  à  confirmer  l'existence  de 
ces  sub-inflammations  hydrogénésiques.  C'est  parce  que  l'on  était^ 
tout  à  fait  préoccupé  des  doctrines  relatives  à  l'irritation  que  l'on  a 
admis  ces  affections  mixtes.  Il  est  d'autant  plus  difficile  d'en  dé- 
montrer l'existence  que  la  présence  seule  de  la  sérosité  dans  la  ca- 
vité abdominale,  si  l'on  s'en  rapporte  du  moins  à  l'opinion  des. 
apteurs  qui  ont  cru  à  l'existence  de  ces  hydropéritonies  hypopUeg- 
masiques,  pourrait  avoir  pour  résultat  un  état  inflammatoire  du  péri- 

(1)  Voyez,  dans  notre  premier  ouvrage  sur  la  percussion  médiate,  en  1828,  les 
caractères  diagnosiques  comparés  de  Thydropérltoaie  (page  170),  des  hydr<^yaies 
abdominales  enkystées  (page  179),  et  de  la  complication  de  ces  deux  états  patholo- 
giques (p(ige  184).  Voyez  aussi  notre  Traité  de  Diagnostic,  et  Futile  ouvrage  de 
M.  le  docteur  Maillot  sur  la  percussion  (chez  J.  B.  Bailltère,  rue  de  l'ËcoU  de 
Médecine,  19). 


&riOIX>GlB;,  PÂTU06K1I1&  i^ 

ioiiie.  Certes»  nous  sommes  loin  d'admeitre  une  telle  assertioo»  mais 
si  elle  était  le  moins  du  mopde  fondée,  il  deviendrait  impossible  4e 
décider  si  Thypopéritonite  observée  dans  cette  hypothèse  serait  La 
cause  ou  Tefiet  de  Taccumulalion  de  liquide  dans  la  grande  mem- 
brane abdominale. 

tOS94l.  ^  C'est  principalement  aux  cas  dans  lesquels  on  a  admis 
ces  bydropéritonies  de  cause  hypophlegmasique  que  Ton  a  rapporté 
les  bydropéritonies  dites  idiopathiques^  qui  étaient  fréquentes  po^r 
-ceux  qui  n'ouvraient  pas  de  cadavres,  et  qui  sont  des  étrangetés  pour 
les  médecins  qui  étudient  ai^ec  le  soin  désirable  l'état  matériel  des 
organes  et  des  liquides. 

tOS9&.  S""  L'hypothèse  d'une  action  exagérée  des  exhalants  doi^- 
nant  lieu  à  une  hydropériionie  acUvet  ou  celle  d'une  diminution  dans 
l'énergie  des  vaisseaux  absorbants,  et  à  une  hydropiritonie  passive^ 
n'est  appuyée  ni  sur  des  observations  anatomiques,  ni  sur  df  s  faits 
cliniques,  et  doit  être  complètement  repoussée. 

Hydropéritonies  dues  à  des  angioleucies. 

±099%.  k**  On  a  longtemps  cru  et  professé  que  les  hydropéritoni^ 
étaient  fréquemment  dues  à  des  lésions  diverses  des  vaisseaux  ou  des 
troncs  lymphatiques.  Morgagni  lui-même  recherchait  avec  soin,  dans 
les  observations  des  auteurs,  les  cas  où  l'on  avait  trouvé  des  ruptures 
dans  les  troncs  de  Tangioleuco.  On  pensait,  en  effet,  qu'à  la  suite  de 
semblables  perforations,  la  lymphe  s'écoulait  dans  le  péritoine  et  s'y 
accumulait  sous  la  forme  de  sérosité.  Les  investigations  et  les  faits 
ultérieurs  n'ont  pas  confirmé  cette  manière  de  voir.  On  conçoit  que 
les  sténosies  ou  les  emphraxies  angioleuciques  pourraient,  à  la  ri- 
gueur^  donner  lieu  à  Thydropéritonie  ;  car  l'hydrethmie  dans  les 
membres  est  parfois  la  conséquence  de  ganglionies  existantes  sur  le 
trajet  des  vaisseaux  lymphatiques  de  ces  parties.  Mais,  pour  qu'il  en  fût 
ainsi,  il  faudrait  que  le  canal  Ihoracique  ou  qu'une  très-grande  étendue 
des  parties  de  l'angioleuce  occupant  rabdomep  fussent  malades, 
et,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  on  n'a  rien  vu  de  semblable. 
Hydropéritonies  de  causes  pblébQSténosiquef. 

tOS^V.  V  Tout  au  contraire,  d'innombrables  obscrvs^tions  ont 
prouvé  que  les  pblébostéoosies  étaient  les  points  de  départ  des  hy- 
dropisies,  et  que  celles  de  la  veine  cave  et  surtout  de  la  veine  porte 
donûient  souvent  lieu  à  l'hydropéritonie  (n*  3437,  3457).  Ainsi  que 
Ta  Remontré  M.  Bouillaud,  c'est  particulièrement  l'oblitération  delà 
veiqe  porte  qui  est  suivie  de  c^s  hydropéritonies  £ut«  pour  beaucoup  de 
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^médetiMi  Mmêm  r$g(Wdieê9émniê'e$$mÉièlkÊiC  emphgAxies;diierqii«itas 
.  frar  de»MitiopUiM«êt^  ir4sulU(l»4«  ^Meginasrai8,<et.£|teaiit  le^oiirs  éa 
Éang  dam  le  ^ros  vdiêseafi  ;  Miénosieft  qin  y  bo«(  produites  pkt  la 
c^mpre^Mon  qu'etereem^  tur  tes  pavois  de  la*  Vei«it  pmië,  1^  «éties 
hépatiques,  utériques,  ovariques,  etc.  Tous  ces  étate  oitgaaepaihi- 
'^tie^  ont  pour  conséquence  ane  grande  dèfBculté  dan^  I9  ftetonif  du 
isân^  Vé^neox  abdominal,  partant»  dans  Tabsor^tion».  et»  {Var  atHe,  june 
accumulation  prompte  de  séronté  dans  FatK^mea.  Quand  la  ? eîae 
eav€  est  oblitérée  (et  alors  il  y  a  coexîsteiice  d'une ^  kyérethmie  ean- 
srdérablé  desr  e)ctf  émrté»  inféiieures^  el  des  parties  génitales)»  Isa  mues 
des  parois  abdominales  se  distendent,  deviennent  très-naaaifèsles, 
et  èontribuent  ainsi  à  faire  découvrir  les  causes  dn  n\atti^.9fé/Bl)^ 

tOtt^l^.  La  théorie  de  hi  prodection  die  rhydtppériteaie»  ilansles 
Sténosies  delat  vefwe  pbrte  ou  de  la  veine  eare  inférieure^  e^t'  dlss 
plus  sfftipfes  et  presque  complètement  mécanique^  Dana  de  tais  cas, 
en  effet,  le  sang  poussé  par  le  coeur  parvient»  sans  difficulté  aucune» 
jusqu'aux  capillaires  du  péritoine,  et  T^xhalation.  séreuse  doit  inévi- 
^tabtemeat  continuer;  d*unâ(Hrè  e^té,  le  ret<Hir  de  caAqfeîde^par 
les  Véi'ttes  étant  difficile,  évrdemYttent  l'absorption  daita  la  grande 
membrane  abdominale  doit  à^ûpérer  avae  peine.  Ceci  eipliqnerait 
'suffl»amarent  ta  formation  dTeme  hjdropisie^i  mais  un^  aotre^cîrcoil- 
étance  vient  encore  se  joindre  à  la  i^remfère'  l  c'e»t  que  la  iK>lonBe  ée 
sang  qui  revient  du  côettr  metfatit  obstacle  au  eotim  de  ce  iMfaide» 
il  en  doit  manifestement  résultief  qu'une  gratide  partie  dai'inipttbtDii 
'communiquée  au  àâng  artériel  est  employée  à  détefmiaer  Taxliala- 
tion  du  sérum  à  travers  la  membrane  péritMéale. 

Hydrôpéritoî61i*d  d^ CMisèt a<^èti<|u0i«- 

tOOMU.  &  Les  lébiotis  du  fore  dans  lesquelles  la  veine  porta  on 
ies  branches  sont  rétrécies  ou  oèlitérées^  on  même  en  partie  dé- 
truites, donnent  Treu  à  l'hydroplsre  pérrtonéale.  11  ea  arrive  ainsi: 
l'dans  te^  tumeurs  de  diverses  sortes  :  encéphaloidies  (ir'aeo^j^liy- 
dâtydlés  (n*'8éO!^)f,  kysifes,  etc.,  dont  la  glande  Mpatèque  est  sas- . 
ceplible  ;  'l''  datrseertainselK»  eà  le  f6ie  est  à  laloia  hypertrophié  et 
ùù  sa  têxlurù  est  modifiée  (ti'*  8597J^;  3»  dans  soa  atrophia  «ecmipa- 
^ée  de  la  dimitrtifitln  dans  letalibre  des  faisseaua,de  cet  organe^tt 
'c'est  épéciaTemenV  ce  qui  a  lieu  dans  la  cyrîheâa'(nt  8567)  «^ V  dans 
'ies  vastes  ttimëur^  on  dans  li^  abeè^  Armés  à  la  faea  infiârsenie  du 
^'^ôîe,  et  (\ù\  péfiiVbnt  tiitA  cûtAptitAet  la  veiiiepoife. Iery.de  se  pëai- 
^tràtibn  dàdâ  lé  tis#ti  ilépÀtique.  *^^  Le^képeUiias  >dopt  la  4iapoii- 


tionofti  UAleqiïik  en  riMi^le  la  coiapression  de  la  veiaecavd  infé- 
rieiiC0  sont  des  Gaase»  d>dème  àe^  extrémités  inférieures,  etf  iQÀflae 
tl'bsçkâRériUHiiQi  iK  ea  arrive  saripui  aiasi  alors  que  les  béléro- 
norphies  béipiatliiques.  vionMeot  à  comprimer  les  parties  de  la  f  eine 
cave  les  plus  voisines  dq  cœiiri  ei  celles  qiii  sont  en  rapport  avec  les 
ooverludres  des  veines  du  foie  dans  la  capacité  même  du  grand  vais- 
seau veineux  des  extrémiités  inférieures  et  de  Tabdomen.  Le  méca- 
.m^mùià^  Uk^oduction;  d^r^^ydrapâritonie^  ^ans  de  semhhMeBiras, 
UB  diiEère  pas.  de  eelMi  :dQn t  ii  a  été  préeédensmctit  parlée 
■  HyéitpérHoniesdecmitef  ear«iiopailiiqueg. 
±OSi$Oi.  T"  C'est  encore:  de.  taf  m^me  façon  que  les>  obstacles  à  la 
circulation  dans  leçoeur^  coasi^nt  dans  des  sténosies  (a°  164-9),  dans 

,.des  ecitasies  (pM7;(3),i  dans  des  bémoplasties^  etc.,  que  des  rétrécis- 
•ements  aoriiques,  elC,  déterminent  fréiquemmeat  des  bjdropérito- 
me»4  Les  obstacles  au  cours  du  sang,  existant  à  gauche,  comme 

'€(eai  qui  oftt  lieu  à  droite,  donnent  liea:à  cet  état  pathologique,  et 
ailleuss:  iKHis,  en.  a^^os  .donné  Jies  raisons  {n^  1661)  ; .  raisons  qui  se 

nésttiBdnteQ.cet^i  :  qa'un  obstacle  existant  sur  an  point  «pielconqoe 
de  rensemble  da  grand  cercle  qve  parcocfft  le  san^  a  des  effets  à 
peu  près  analogues  sur  la  progression  des  liquidod  et  sur  las  4X)flsé- 
quenoes  d^s  empêchement»  portés  à  cette  progressioi^ 
.  HydropIcH^oies  d«  caïues  Dngîairopatbiqdes.  . 

t04Qt.  8*^  Onne  voit  pas  en  général  que  les  afifectionsde  Tangiaire 
donnent  lieu  à  rhydropéritonie;  elle  sarvient  parfois,  il  est  vrai, 
dans  raéropneumonasie  et  dans  la' pneumopbymi^;  ttiais  alors  il  y  a 
presque  toujours  coïncidence  d'angiômosténosies,  ou  d'autres  orga^ 
nies  qui  ont  par  elles-mên>e  donné  lieu  aux  épancbement^  séreux 
dans  le  péritoineiv  La  raison  pour  laquelle  Thydropéritonie  est  rare 
dans  les  pneumopathies  est  que>  dans  le  plus  grand  nombre  de 
celleMïîy  le  sang  n'éprouve  pas  de  véritable  obstacle  à  travt^rsar  les 
organes  pulmonaires*. S*il.  arrive*!,  dans  quelques  points  de  ceux-ci, 
que  la  circulation  esteutrayèe,  les-^iotres^  parties  des  poumoms  se 
laissent  parfaiijBment  traverser  par  l'ensemble  de  la  coloaue  sanguine 
qui' doit  traverser  le  cœur^  sans^cela  il  serait  impossible  qxie  le  ma- 
lade véettt)  il  n'y  a  donc  pat  de  raison  pour  q^e»  da&s  les  angiairiei^ 
des  by.droi^anies.  se  manifestent 

.:  Hy4M|iërit6viMkfl6esatesb^èfiiiqu«8. 
t04l09.  9°  Un  grand  nombre  d!attieurs  modernes,  renouvelant 
eacecîilea  opinÎQnS:  de  médecin^  aneieiisi  pensent,  que  l'kydrémie 
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est,  dans  certains  cas,  la  cause . productrice  de  Vhydropéritônîe.  S^il 
en  est  ainsi,  le  fait  est  au  moins  fort  rare;  car,  jusqu'à  ces  derniers 
-temps,  aucun  cas  de  ce  genre  ne  s^était  présenté  à  nôtre  obsenration; 
tout  récemment,  un  fait  remarquable  nôUâ  a  conduit  à  être  très-^fii- 
Yorable  à  la  manière  de  voir  de  ces  médecins. 

•Fait  remarquable  de  diagnose  relatif  a  âei'  calculs  dans  l'uréière,  et' d'hydropéri- 
tonie  luite  d  hjdrêmie.  ^ 

tOiftOS.  M.  J....,  de  nie  Maurice,  malade  que  mon  honorable 
colli^gue  et  ami,  M.  le  professeur  Bouillaud  a  ru  quelquefois  avec 
moi,  fut  atteint  de  vives  douleurs  dans  Tabdomeiii  vers  le  point  où 
le  flanc  gauche  se  continue  avec  la  région  ombilicale.  Bfeti'qtie  ces 
souffrances  parussent  au  malade  avoir  un  siège  très-profond^  on 
-était  d*autant  plus  porté  à  les  rapporter  à  l'intestin,  que  le  colon 
était  rempli  de  matières,  aiiasi  que  le  plessimètre  le  démontrait.  L'é- 
vacuation de  celles-ci  n'y  remédia  en  aucune  façon  ;  des  applications 
de  sangsues  ne;furent  suivies  d'aucun  résultat  avantageux,  et  le  mal 
persista  pendant  une  dizaine  de  jours.  Un  prurit  incommode  se  dé- 
clarant alors  à  l'extrémité  du  gland,  ,on  pensa  à  la  possibilité  de 
quelque  angiurie  (n"^  9461 ,9768)  ;inais  on  constata,  parla  percussion, 
que  la  vessie  était  vide,  que  le  rein  n'était  pas  macrosië,  et  aucune 
douleur  ne  se  faisait  sentir  vers  les  régions  occupées  par  ces  oi^anes. 
Jamais  M.  /...  n'avait  rendu  de  graviers  (n''  9751}.  Toutefois,  comme 
le  siège  et  la  nature  des  douleurs,  coinme  la  présence  d'uAe  sensa- 
tion pénible  à  l'orifice  urétral,  conduisaient  à  faire  croire  i  l'exis- 
tenbe  d'un  urolilhe  dans  Turétère  gauche,  on  fut  par  cela  même  con- 
duit à  prescrire  :  des  boissons  à  doses  abondantes  et  répétées;  des 
injections  aqueuses  dans  le  rfectum,  et  des  bains  prolongés.  L'urine 
coûta  Us  joufs  suivants  en  quantité  considérable,  et  trois  calculs  d'acide 
uriquéf  du  volume  d'un  petit  grain  de  chenevis,  fitreat  alors  rendus 
(n""  9752).  On  continua  l'usage  delà  diète  aqueuse  pendant  nâe  quin- 
zaine de  jours,  et  un  nouvel  urolfthe  fut  encore  évacué.*  En  même 
temps  on  prescrivait  l'emploi,  soit  du  bicarbonaté  de  soude  à  doses 
élevées  et  répétées,  soit  d'un  régime  végétal  et  peu  réparateur.  Or, 
sous  ces  influences,  les  caractères  diagnosiques  de  l'hydréniie  se  pro- 
noncèrent (n°'  3886,  3891);  Les  tœlrémités  inférieures  devinrent  tr^ 
œdémateuses,   et  bientôt  le  tissu   cellulaire  abdominal  s'infiltra.  (M 
trouva  même ,  au  moyen  de  la  plessimétrie,  qu'une  quantité  notable  de 
eéroèité  était  épanchée  dans  l'abdomen. 

t0404.  Comme  tes  accidents  du  côté  de  l'uretère  avaient  cess^ 
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noas  discontinuâmes  l'emploi  de  cette  médication  aqueuse  ;  nous  ad- 
ministrâmes lin  fer;  nous  prescrivîmes  un  régime  éminemment  ré- 
parateur, nous  privâmes  même  le  malade  de  toute  boisson,  nous  lai 
fîmes  prendre  assez  d'exercice  au  grand  air  pour  activer  la  perspi* 
ration  pulmonaire  et  cutanée  ;  la  température  devint  sèche  ;  du  fer  et 
des  sucs  d'herbe,  du  vin  pur  en  très-petite  quantité,  furent  prescrits. 
En  très-peu  de  jours,  rhydropéritonie,  l'hyirethmie  se  dissipèrent; 
les  lèvres,  les  membrant*s  muqueuses  extérieures  se  colorèrent,  et  le 
rétablissement  fut  complet. 

tO^Oft.  Il  semble  démontré  par  le  fait  précédent  que  l'hydrethmie 
et  l'hydropéritonie  peuvent  être  les  conséquences  de  rhydrémie, 
mais  il  faut  se  donner  garde  d'établir  ce  fait  comme  une  loi  géné- 
rale. La  très-grande  majorité  des  femmes  dites  chlorotiques  ne  de- 
viennent pas  hydropiques;  quand  Thydrêmie  succède  au  cancer,  on 
ne  voit  guère  survenir  d'infiltrations  et  d'épanchements  qu'autant 
qu'il  y  a  coexistence  d'organopathies  qui  mettent  obstacle  au  cours 
des  liquides  dans  les  vaisseaux  de  divers  ordres. 

Hydropéeitonies  dues  à  une  dimioulion  dans  ralbuniine  du  sang. 

104IM.  A  la  suite  de  la  présence  de  l'albumine  dans  l'urine 
(n""  9682),  et  de  la  diminution  de  ce  principe  dans  le  sérum,  on  voit 
survenir  des  épanchements  séreux  dans  le  tissu  cellulaire  et  dans  le 
pèriloîne  (n^  9695).  L'explication  de  ce  phénomène,  que  l'on  a  con- 
sidérée comme  drfficile,  nous  parait  assez  simple.  Quand,  d'une 
part,  il  y  a  une  hétérotrophie  rénale,  semblable  â  celle  que  l'on  ob- 
serve dans  la  néphrie  albuminurrhéique,  la  sécrétion  urinaire  de- 
vient plus  difficile  que  dans  l'état  sain,  et  comme  le  sérum  perd  de 
l'albumine  par  cette  sécrétion,  il  doit  devenir  moins  dense,  et  partant, 
s'épancher  plus  facilement  dans  le  péritoine  et  dans  le  tissu  cellulaire. 
Hjdropéritonies  de  cause  toiiscarlatineuse. 

10499.  On  ne  sait  pas  encore  d'uue  manière  bien  positive, 
malgré  que  le  fait  soit  bien^constaté,  comment  il  arrrive  qu'à  la  suite 
de  la  scarlatine  et  de  quelques  autres  affections  analogues,  il  se  dé- 
clare des  hydropéritonies.  On  pense  en  général,  de  nos  jours,  que 
cette  bydroméningie  est  la  conséquence  d'une  néphrie  albuminur- 
rhéique qui  se  déclare.  Le  fait  est  que  très-souvent  l'urine  contient 
alors  de  l'albumine  en  notable  proportion.  Tant  que  l'on  n'aura  pas, 
dans  des  cas  pareils,  constaté  par  la  plessimétrie  l'état  des  reins  à  la 
suite  de  la  scarlatine,  il  manquera  à  la  question  que  nous  agitons  ici 
dés  matériaux  de  premier  ordre  pour  la  résoudre. 

vu.  *3 
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Bydropérf toutes  de  CAU86  sptéiiopdtlilqàe. 
tHâlHl.  On  avait  souvent  ohservé  que,  boqs  f influence  des 
miasmes  des  marais  et  des  fièvres  intermittentes,  il  se  déclarait  des 
hydrethmies  et  des  hydropérilonies  rebelles  (voyez,  à  ce  sujet,  des 
citations  intéressantes  faites  par  Fauteur  du  remarquable  article  Ascite 
dans  le  Campendium),  Nous  avons  beaucoup  étudié  ce  sujet  (n"  8786, 
JB986).  Cet  état  du  sang^  Vhydrimie,  la  cachexie  spliniqueSf  m  ëe  décla- 
rent^ très  à  la  longue  chez  les  individus  qui  ont  été  atteints  de  fiêtfres 
d'accès  (n^  8787).  Ce  n'est  pas  directement  que  des  effluves  màrécafgeax 
causent  de  telles  collections  séreuses;  c'est  en  déterminant  d'abord 
une  splénopâthie  (n*»»  9238 ,  9240)',  suivie  elle-même  d'hydrémîe, 
d'hydropéritonie  et  d'hydrethmie,  que  de  semblables  phénomènes 
sont  produits.  De  tels  faits  ne  sont  pas  stériles,  car  ilà  nous  ont  con- 
duit, et,  lien  après  nous^  M.  le  docteur  Lévy,  à  guérir  des  hydropé- 
ritonies  en  faisant  décroître  la  rate,  au  moyen  de  l'admijiistration  du 
sulfate  de  quinine  à  de  hautes  doses  (n<>8987).  Comment  se  fait-il 
que  les  splénopathies  donnent  lieu  à  Vhydropéritonie  ?  Ëst^^e  par 
quelque  gène  qui  résulte  de  ces  splénies  dans  la  circulation  delà  veine 
porte?  en  arrive-t-il  ainsi  parce  que  la  rate,  devenue  volumineuse. 
Comprime  la  veine  cave  (i)?  est-ce  en  agissant  sur  le  sang,  qui  alors 
deviendrait  plus  séreux  ou  aurait  perdu  de  son  albumine,  qu'un  sem- 
blable résultat  serait  produit?  Cette  dernière  explication  est  moins 
probable  que  les  premières,  car,  presque  immédiatement  après  que 
la  quinine  a  déterminé  la  diminution  de  la  rate  (n^SQST),  l'épanche- 
mentpéritonéal  décroît,  et  il  le  fait  d'une  manière  très*notabte,  bien 
avant  que  les  symptômes  d'hydrémie  se  soient  dissipés  ou  même 
amendés. 

Encore  une  fois,  rhydropëritonle  n'est  pas  une  maladie,  mais  est  ua  ëtat  orgtno- 

pathlquet. 

tOIOl^.  Telles  sont  lés  diverses  circonstances  sous  Tempiirê  des- 
quelles ôe  développe  l'hydropéritonie.  C'est  en  tenant  Côfnfite  de  ces 
circonstances  d'uiie  manière  suffisante,  que  Ton  peut  parvenir  â 
établie  le  traitement  de  cet  état  organopathique  sur  dè^  bases  so- 
lldëà.*  Mais,  avant  de  chercher  à  le  faire,  notons  blett  que  toutes 
les  cOnsîdétatibns  précédentes  dèniontrent  jusqu'à  l'évidence  que 

(1)  Dans  Urt  fait  de  ce  ^lire  actnellement  recueiin  (jnin  1847),  la  rate  avait  «tf- 
tout  une  épaisseur  énorme,  reconuaissabie  par  l'ettréme  matité  piefiimétiiqse» 
Cette  épaisseur  se  dissipa  sous  l'influence  de  i'alcoolé  de  quinine,  et  l'hyd^péri- 
tonie  disparut  eu  trois  jours.  ^ 
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l'adCitei  rhydropisie  abdominale,  rhydropéritônie,  tiô  sont  pas 
iiiie  nmladiB  à  laquelle  on  puisse  et  Ton  doit e  opposet  un  traitement 
spécial 9  mais  qu'elle  est  un  état  pathologique  entrant  comme  élé- 
ment daifaun  très-grand  nombred'ensemblessymptomatîqnes.CefteSy 
on  troQve  bien  des  indications  spéciales  qui  ressortent  de  la  présence 
des  liquides  dans  Tabdomen;  mais  ces  indications  spéciales  ne  peu- 
vent avoir  de  résultats  vraiment  utiles  qu'en  les  combinant  avec  les 
autres  médications,  qui  reposent 'sur  l'appréciation  désorganopa- 
thies  ccrïncidentes  avec  la  collection  de  sérosité  dans  le  péritoine* 

Thétâpfe. 

te4t#.  Lé  traitement  de  Thydropéritonie  repose  évidemment» 
d'après  ce  qui  précède,  sur  deux  ordres  de  considérations  :  d'abord 
sur  lee  nombreux  états  organopathiques  qui  lui  donnent  lieu  $  en- 
suite sur  les  indications  en  rapport  avec  la  présence  méine  de  la  sé- 
rosité dans  la  cavité  péritonéate. 
Traiiemeiit  en  fàp^rt  èyet  les  organies  dont  riiydropétltonie  est  la  coiitfëquett6é. 

194tl,  l*Lors  de  l'étude  de  la  péritonite,  nous  etpôsefons,  pour 
ceux  qui  veulent  absolument  voir  dans  quelques  variétés  de  celle-ci 
les  agents  productifs  de  certaines  hydropéritonies,  l'ensemble  des 
moyens  qu'il  convient  d'opposer  à  de  telles  inflammations  du  péri- 
toine; —  2®  rien  ne  prouvant,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  que 
des  anjpiokucies  puissent  être  les  causes  organiques  des  épanche'- 
meots  séreux  du  péritoine,  il  n'y  a  pas  à  s'occuper  de  leur  traitement  \ 
—  3°  nous  avons  exposé  ailleurs  la  thérapie  des  phlébosténosies 
en  général  (n*"  3471)  ;  les  particularités  en  rapport  avec  la  cufation 
des  rétrécissements  qui  ont  lieu  dans  les  grandes  veines  abdomn 
nales,  lors  de  l'ascite,  sont  en  rapport  avec  cette  proposition  i  qu'il 
faut,  autant  que  possible^  dans  la  thérapie  de  l'hydropéritonie,  re-** 
médier  aux  macrosies  ovariques  ou  utériques«  aux  celles  nombreuses 
qui  peuvent  comprimer  la  veine  cave  inférieure  ou  la  veîne  portei 
Alors  qu'il  est  impossible  de  faire  dissiper  de  semblables  causes  or^ 
ganiques^  il  suffit  quelquefois  de  changer  la  position  dee  malades 
pour  faire  cesser  la  pression  que  produisent  certaines  tumeurs^  et 
dont  le  résultat  est  une  phlébosténosie  ;  alors  l'épanchement 
se  ré9orbe  souvent,  au  moins  en  partie  (1)  ;  —  4°  le  traitement 

(1)  C'eét  ce  qui  iiou»  est  arrivé  quelquefois  pour  des  hydropîsies  cdnsécutiTés  à 
des  ôtardcëlies  ou  à  des  utérptnacrosièà  dues  même  à  la  grossesse.  Il  à  suffi,  éd 
effet,  de  fsire  reposer  le  cof  ps  de  la  malade  sur  le  c6té  opposé  à  celui  où  la'  tûitieuf 
était  placée,  et  de  diriger  le  poids  de  cette  tumeur  dans  un  sens  oppOfé  à  wflul  oit 
elle  comprimait  les  veines,  pour  faire  disparaître  Tépanchement  séreux.  Dans  ces 


196   TRAITEMENT  DES  OJ\GANIES  QUL  CAUSENT  L'HYDROPÉRITOfOE.' 

des  hépathies  susceptibles  de  donner  lieu  aux  épanchements  périto- 
néaax  a  été  établi  aux  n**  8571,  8612;  —  5°  celui  des  cardies,  qui 
sont  la  source  d'une  accumulation  de  sérosité  dans  le  péritoine,  se 
trouve  indiqué  aux  n°*  1665,  4736,  4797,  2079;  —  6°  nous  devons 
aussi  renvoyer  aux  n""  7155,  pour  la  curation  des  angiairies,  que  Ton 
croirait  pouvoir  donner  lieu  à  Thydrethmie  ou  à  Thydropéritcinie  ; 
—  7°  les  moyens  à  opposer  à  Thydrèmie,  que  Ton  supposerait  être 
la  source  d'une  collection  séreuse  dans  le  péritoine,  ont  été  étudiés 
ailleurs  avec  le  plus  grand  soin  {n"^  3857)  ;  —  8°  ce  que  nous  avons 
dit  du  traitement  de  Talbuminurrbée  (n*^  9721)  se  rapporte  complè- 
tement aux  cas  dans  lesquels  elle  donne  lieu  à  une  hydropisie  péri- 
tonéale;  —  9'' la  curation  des  splénopathies,  qui  peuvent  causer 
l'hydropéritonie ,  a  été  établie  avec  un  soin  extrême  dans  .notre 
sixième  volume;  —  enfin  les  points  de  contact  qui  pourraient 
exister,  sous  le  point  de  vue  de  la  thérapie,  entre  les  suites  de  la 
scarlatine  et  les  hydrorganies,  seront  plus  convenablement  Indiqués 
lors  de  Thistoire  des  dermites  de  cause  toxémique,  que  dans  la  partie 
de  la  pathologie  qui  fait  l'objet  de  notre  étude  actuelle. 

Traitement,  en  rapport  avec  rhydropéritonie  considérée  isolément. 
:  I04t!t«  Il  nous  reste  donc  seulement  à  établir  ici  les  indications 
spéciales  qui,  dans  le  traitement  de  maladies  diverses,  ressortent  de 
la  présence  d'une  hydropéritonie,  et  cela  indépendamment  de  tous  les 
états  organopathiques  qui  peuvent  la  causer,  l'entretenir,  la  compli- 
quer ou  la  suivre. 

10418.  Encore  une  fois,  après  avoir  cherché,  autant  que  possible, 
à  rétablir  le  cours  des  liquides  dans  les  parties  de  l'arbre  circulatoire, 
où  existent  le  plus  souvent  des  lésions  anatomiques  qui  causent  l'hydro- 
péritonie (n°'i665, 1736, 1797,  2099),  après  avoir  fait  ou  en  faisant  en- 
core tous  les  efforts  possibles  pour  remédier  aux  circonstances  orga- 
niques, qui  ont  pour  résultat  de  déterminer  la  formation  d'un  épanche- 
ment  séreux  dans  le  péritoine  (n^'  8571, 1665,  etc.),  il  faut  tarir,  autant 
.que possible,  la  source  du  liquide  épanché  ;  c'est-à-dire  rendre  aussi 
peu  considérable  que  l'organisme  le  permet,  la  proportion  d'eau  con- 

demières  années,  nous  avons  vu  encore  quelques  faits  de  ce  genre,  et  sembbblesà 
celui  que  déjà  nous  avions  consigné,  en  1834,  dans  la  Clinique  de  la  Piiié  (p.  17). 
Presque  toujours,  l'accouchemeot  est  suivi  de  la  disparition  de  certaines  hydro- 
péritonies,  t[u\  sont  les  conséquences  de  la  compression  de  la  veine  cave  ou  de  tes 
branches  par  kc  matrice  augmentée  de  volume. 
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tenue  dans  le  sérum.-  Il  doit  donc  y  avoir  entre  le  traitement  de  Thy- 
drémie  (n*  3857)  et  celui  de  rhydropéritonie  quelque  analogie,  et, 
dans  bien  des  cas  même,  les  thérapies  de  chacun  de  ces  états  se 
combinent  entre  elles,  car  il  y  a  coexistence  et  de  Tun  et  de  Tautre. 
Abstinence  de  boissons. 

14Mt4.  Bien  que  les  malades  atteints  d'hydropéritonie  soient  en 
général  tourmentés  par  une  soif  très-vive,  il  est  utile  de  les  sou- 
mettre,  autant  que  possible,  à  l'abstinence  des  boissons,  ou  bien^  si 
l'on  ne  peut  parvenir  à  les  en  priver  complètement,  il  faut  au  moins 
leur  en  accorder  fort  peu,  et  chercher  cependant  à  pallier  la  souf- 
france qui  résulte  de  ce  symptôme.  On  y  parvient  au  moyen  de  sucs 
acides  (orange,  grenade,  etc.),  de  pastilles  où  entrent  des  acides, 
de  fragments  de  glace,  etc.  Nous  ne  saurions  assez  recommander, 
dans  la  curation  des  épanchements  séreux  du  péritoine,  Tabstint* nce 
des  boissons;  nous  en  avons  tiré  le  plus  grand  parti,  et  nous  avons 
même  vu  des  hydropisies  péVitonéales,  de  cause  organique  incu- 
rable, rester  à  peu  près  stationnaires  tant  que  les  malades  buvaient 
fort  peu,  et  augmenter  à  Tinstant  même  où  Ton  augmentait  la  quan- 
tité des  liquides  ingérés.  Toutes  les  fois  qu'il  n'existe  pas  chez  les 
bydropéritoniques  (ascitiques) ,  de  lésions  de  l'angibrAme^  ou  d'au^ 
très  appareils  organiques  qui  contre-indiquent  l'emploi  d'un  vin  gé« 
nèreux,  la  seule  boisson  que  nous  donpons,  et  encore  à  de  petites 
doses,  c'est  du  vin  pur  et  contenant  des  quantités  notables  d'alcool. 
On  conçoit  bien  que  c'est  presque  exclusivement  pendant  les  repas 
que  nous  en  permettons  l'usage.  Nous  choisissons  de  préférence  le 
vin  blanc  au  rouge,  parce  que  l'on  pense  généralement  que  le  pre*^ 
mier  favorise  davantage  la  sécrétion  uriuaire. 

Moyens  dirigés  vers  les  l>ronche8. 

t<l4tS.  Faire  respirer  au  malade  l'action  d'un  atr  sec  et  chaud 
est  ici  d'une  très  grande  utilité.  Les  moyens  sur  lesquels^nous  avbns 
insisté,  lorsque  nous  avons  parlé  de  la  bronchorrhée  (n°'  6030,  6Si-57), 
les  appareils  que  nous  avons  proposés,  etc.,  sont  complètement  appli- 
cables à  la  curation  de  l'hyclropéritonie.  L'évaporaUon,  l'exhalation 
bronchiques,  sont,  en  effet,  des  voies  très-actives  pour  l'élimination 
des  liquides  contenus  dans  le  sang.  Nous  avons  vu  maintes  fois, 
lorsque  l'air  devenait  humide  et  froid,  le  niveau  s'élever  dans  l'hy-^ 
dropéritonié,  bien  que  l'urine  continuât  à  couler  abondamment.  La 
sérosité  s'abaissait  au  contraire  alors  que  la  température  était  chaude 
et  sèche,  et  que  le  fluide  sécrété  par  les  reins  se  trouvait  en  très-petite 
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quantité.  Il  faut  donc  faire  une  extrême  attention  aux  conditions  air 
mosphériqaes  dans  lesquelles  les  hydropéritoniques  sont  placés,  et 
tenir  le  plus  grand  compte  de  ces  conditions,  alors  que  Ton  veut 
juger  de  Taction  des  médicaments  employés  contre  Tépanchement 
séreux.  Une  température  froide  et  humide  survient-elle  ?  si  Turine 
coule,  et  si  Ton  a  donné  de  la  digitale,  de  Tazotate  de  potassa»  etc., 
c'çisi  à  la  vertu  d^  ces  remèdes  que  Ton  rapporte  faussement  les  effets 
produits.  Ce  n'est  pas  d'une  allégation  qu'il  s'agit  ici,  mais  ce  sont 
là  de  ces  méprises  que  fréquemment  nous  avons  de  la  tendance  à 
commettre  nous-mêmes,  et  dont  nous  avons  été  parfois  les  témoins.  * 

Moyens  dirigés  yen  la  peau  :  température  éleyée»  bains  de  vapeur,  dimimutio^n  de 
la  preiàsion  atmosphérique,  sudorifiques,  ete. 

I04t^.  Sous  l'influence  encore  d'une  température  chaude 
et  sèche,  la  transpiration  cutanée  est  plus  abondante,  et  Ton  peut 
tirer  parti  d'un  tel  fait  dans  la  curation  de  l'hydropéritonie.  C'est 
dans  le  but  de  provoquer  cette  transpiration  que  nous  avons  très- 
souvent  recours,  chez  les  hydropéritoniques^  aux  bains  d'air  sec  et 
chaud,  ou  même  aux  bains  de  vapeur  aqueux  ou  aromatiques  ;  dans 
un  cas,  nous  avons  fait  prendre,  pendant  deux  mois  et  presque 
chaque  jour^  un  très-grand  nombre  de  bains  semblables  (n*  WIOJ. 
L'hydropéritonie,  qui  était  la  conséquence  d'une  cardiopathie,  liée 
elle-même  à  une  épi(][iaphratbpie  (n""  &010J,  s'est  à  la  longue  complè- 
tement dissipée.  Toutefois,  un  tel  fait  est  loin  d'être  aussi  concluant 
en  faveur  de  l'emploi  des  bains  de  vapeur  dans  Thydropisie  pèrito- 
néale  que  Ton  serait  disposé  à  le  croire,  car  un  grand  nombre  d'au- 
tres agents  thérapiques  avaient  été  simultanément  employés. 

110419.  Peut-être  que  Tapplication  de  très-grandes  ventouses, 
ou,  si  Ton  veut,  que  la  diminution  de  la  pression  atmosphérique 
sur^une  large  surface  de  téguments,  aurait,  dans  quelques  cas  d'hy- 
dropéritonie,  une  certaine  utilité  pour  faire  évacuer  par  la  peau  une 
quantité  notable  de  sérosité. 

10419.  Les  vésicatoires  placés  sur  une  trèi^-vaste  étendue  de 
l'enveloppe  abdominale,  de  fagon  à  produire  une  phlyctène  considéra^ 
ble,  et  à  déterminer  une  perte  abondante  de  sérosité,  sont  employés 
par  beaucoup  de  praticiens,  et  dans  quelques  cas,  il  nous  a  sewbUt 
en  effet,  que  do  tels  moyens  ont  beaucoup  contribniéà  la  résorp' 
tion  des  liquides  épanchés  d^ns  l'abdomen;  mais  le  plu^^oavenU 
n'en  ^^t  pas  ainsi  :  l'hydropéritonie  est  à  peine  amendée  pair  XW'' 
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ploi  des  vésicatoires  sur  Tabdomen,  et  n'en  persiste  ou  n'en  aug- 
mente pas  moins. 

t04t9.  Nous  avons  employé  un  grand  nombre  de  médicaments 
dits  sudorifiques,  à  l'effet  de  provoquer  une  transpiration  cutanée 
abondante,  donnée  dans  le  but  de  prévenir  le  dépôt  de  nouveau  li- 
quide dans  l'abdomen,  et  de  déterminer,  par  suite  de  la  perte  de  sé- 
rosité par  la  peau,  la  résorption  du  fluide  contenu  dans  le  péritoine. 
Dans  ce  cas  comme  dans  une  foule  d'autres,  nous  n*avon8  reconnu 
qu'un  véritable  agent  êudorifiquCf  c'est-à-dire  l'eau  prise  (surtout  à 
une  température  élevée)  i  petites  doses,  réitérées  d'une  manière  assez 
fréquente  pour  que  la  quantité  administrée  dans  un  temps  donné  f&t 
considérable.  Mais  de  tels  moyens,  loin  de  convenir  dans  l'hydropé^ 
ritonie,  sont  alors  tout  à  fait  contre-indiqués.  L'acétate  d'ammo- 
moniaque,  etc.,  ne  nous  ont  pas  paru,  chez  les  bydropiques,  provo- 
quer davantage  la  sueur  que  ne  le  font  les  bois  ou  les  racines  dits 
sudorifiques  (salsepareille,  gayac,  etc.)- 

Médicamenu  dirlgëi  vers  l'angiure. 

194SO.  Presque  tous  les  praticiens  cherchent,  dans  la  curatioa 
de  l'hydropéritonie,  à  augmenter  la  sécrétion  urinaire.  Les  médica*- 
ments  auj^quels  ils  attribuent  particulièrement  cet  effet  sont  :  l'azo- 
tate dépotasse,  la  digitale,  la  cahinça,  le  café,  le  vin  blanc  nitré,etc. 
Lorsque  ces  moyens  sont  administrés  sans  addition  de  beaucoup 
d'e^u,  on  ne  voit  pas,  chez  l'homme  sain,  qu'ils  donnent  lieu  à  un 
^oulem^nt  abondant  d'urine,  et  Ton  ne  se  hasarde  guère,  chez  les 
hydropiques,  à  étendre  ces  remèdes  d'une  grande  quantité  dQ  véhi-t 
çule  aqueux.  Lorsqu'au  contraire  on  administre  peu  de  liquide  avec 
les  diurétiques  les  plus  énergiques,  on  ne  voit  pas  la  sécrétion  uri- 
naire augmenter  sensiblement.  Il  en  arrive  ainsi  dans  l'hydropéri- 
tonie, et  cependant,  encore  une  fois,  des  praticiens  fort  recomman^ 
dables  affirment  avoir  tiré,  dans  la  curation  de  Vascite,  un  très-grand 
parti  de  ces  moyens,  -—  Or,  voici  comment  on  se  rend  compte  de 
tels  faits  :  d'une  part,  l'azotate  de  potasse,  la  cahinca,  etc.,  données 
à  haute  dose,  agissent  fréquemment  comme  des  purgatifs  énergi- 
ques, et  i)oui  allons  parler  bientôt  de  l'efficacité  de  ceux-ci,  alors 
qu'il  s'agit  de  combattre  les  collections  de  sérosité  dans  le  péritoine. 
Il  se  peut  donc  que  de  telles  substances  aient  souvent  été  utiles  plutôt 
comme  évacuants  eatériques  que  comme  diurétiques,  — ^  Tout  au9^ 
^t,  çhe^  les  geins  atteints  d'hydropéritonie,  que  l'on  vient  à  dé-, 

tnm  im  cm^m  otigmfiim  pr<^fou4w  ^t  souvent  cadié^  qui  doo* 
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nent  lieu  à  la  collection  séreuse  dans  le  péritoine ,  l'urine  coule 
presque  à  l'instant  dans  des  proportions  considérables,  et  l'on  serait 
dès  lors  porté  à  considérer  comme  des  succès  dus  à  l'emploi  de 
moyens  capables  de  provoquer  un  flux  d'urine,  les  résultats  de  la  dis- 
parition même  des  circonstances  anatomiques  qui  avaient  déterminé 
l'hydropéritonie  :  dans  quelques  cas,  sous  l'influence  du  sulfate  de 
quinine,  qui  avait  fait  brusquement  diminuer  la  rate  atteinte  d'une 
macrosie  dont  l'hydropéritonie  avait  été  la  conséquence,  nous  avons 
vu  l'urine  couler  pendant  plusieurs  jours  dans  de  très-grandes  pro- 
portions. La  quinine  n  avait  pas  été  alors  diurétique  d'une  manière 
directe,  mais  l'action  de  cette  substance  sur  la  rate  avait  fait  cesser 
les  troubles  circulatoires  résultant  de  l'affection  de  ce  viscère,  et  qui 
avait,  par  cela  même,  donné  lieu  à  la  résorption  de  la  sérosité,  ré- 
sorption suivie  d'une  très-abondante  sécrétion  d'urine.  —  Des  con- 
sidérations  du  même  genre  sont  entièrement  applicables  au  flux 
rénal  abondant,  qui  se  déclare  parfois  lors  de  l'administration, 
dans  l'hydropéritonie,  du  tartre  stibié  ou  de  purgatifs  hydrorrhéi- 
ques.  —  En  somme,  sans  nier  absolument  l'utilité  des  diurétiques 
dans  l'hydropisie  péritonéale,  nous  y  avons  fort  peu  de  confiance,  et 
ce  n'est  pas  à  eux  que  notre  expériencé|  personnelle  nous  conduit  à 
avoir  recours. 

Moyens  dirigés  vers  l'angibrôme  :  tartre  stibié,  purgatifs  hydrorrfaéiqoes. 
t04«f .  Les  médicaments  véritablement  actifs,  dans  la  curation 
de  l'hydropéritonie,  sont,  à  coup  sûr,  les  émétiques  et  les  purgatifs 
hydrorrhéiques  ;  ils  ont  été  dans  tous  les  temps  les  bases  des  in- 
nombrables remèdes  secrets,  des  recottes,  des  arcanes  Incratifis 
que  les  gens  qui  songeaient  bien  plus  à  l'intérêt  d'argent  qu'à  Thn- 
manité  ou  à  la  science  n'ont  cessé  de  prdner.  Les  malheureux  sys- 
tèmes généraux  du  dichotomisme,  du  vitalisme,  de  l'excitabilité,  de 
l'irritation,  du  contro-stimulisme,  etc.,  ont  conduit,  à  des  époques 
diverses,  les  médecins  lettrés  à  proscrire  plus  ou  moins,  dans  le 
traitement  des  hydropisies  abdominales,  la*  médication  purgative. 
Or,  les  spéculateurs,  furetant  les  livres  des  Arabes  ou  les  traditions 
empiriques,  ont  fait  justement  le  crvntraire  des  prescriptions  classi- 
ques. Us  n'ont  pas  tardé  à  voir  que  des  purgatifs  violents  avaient 
souvent  réussi,  et  comme  il  leur  importait  peu  de  causer  des  acci- 
dents à  certains  malades,  pourvu  que  des  cures  vinssent  quelquefbis . 
faire  parler  d'eux  et  les  conduire  à  la  fortune,  il  est  arrivé  que  les 
poudres  d'Aillaud,  que  les  remèdes  de  Leroy,  de  Meunier  et  d*mw 
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foule  d'autres,  ont  été  largement  employés.  Il  faut  le  dire  avec  sin- 
cérité ,  ces  traitements  empiriques  ont  réussi  dans  certains  cas  où 
une  science  fondée  sur  des  systèmes  incomplets  et  décevants  regar- 
dait commie  téméraire  l'emploi  de  ces  moyens,  dangereux  sans  doute, 
mais  qui,  judicieusement  et  prudemment  employés ,  peuvent  être 
donnés  souvent  sans  crainte,  et  parfois  avec  la  plus  grande  utilité. 

-ÊmétM.  La  médication  purgative,  dans  Thydropéritonie,  ne  doit 
pas  être  employée,  comme  l'ont  fait  tant  de  médicastres,  d'une  manière 
banale  (n^"  10&-12].  Sans  doute,  il  faut,  avant  toute  chose,  tenir  compte 
des  organopathies  qui  sont  les  causes  de  la  collection  séreuse; 
mais  au  point  de  vue  de  l'hydropéritonie  isolément  considérée, 
et  sous  celui  encore  de  la  plupart  des  circonstances  qui  décident  la 
formation  de  l'épanchement,  la  théorie  tout  aussi  bien  que  la  pra- 
tique conduisent  à  l'emploi  des  purgatifs  hydrorrhéiques. 
Nombreiuei  raiions  qui  conduisent  à  employer  les  purgatifs  dans  la  curation  de 

l'hydropéritonie. 

t94iiS.  D'abord,  si  Ton  considère  la  collection  séreuse  en  elle- 
même,  et  indépendamment  de  toute  circonstance  de  causalité,  il  paraît 
tout  à  fait  naturel  de  chercher  à  obtenir  par  l'intestin  des  évacuations 
aqueuses,  àl'efiFetde  faire  résorber  l'eau  que  contient  l'abdomen.  En- 
suite, l'usage  de  ces  mêmes  purgatifs,  en  empêchant  le  séjour  des  ma- 
tières et  des  gaz  dans  l'angibrAme,  diminue  de  beaucoup  la  tension 
des  parois  du  ventre,  et  par  conséquent  pallie  quelques-uns  des  symp- 
tômes de i'ascite,  rend  plus  facile  l'action  des  organes  de  l'abdomen, 
et  remédie,  dans  de  certaines  limites,  à  l'épidiaphratopie  (n^  kG20) 
et  aux  troubles  circulatoires  et  respiratoires ,  qui ,  conséquences 
du  grand  volume  du  ventre  dilaté»  peuvent  contribuer  encore  à  aug- 
menter la  tendance  au  dépôt  d'une  sérosité  plus  abondante. 

t0494.  D'un  autre  côté,  s'il  s'agit  d'obstacles  au  cours  du  sang  dans 
■  les  veines  abdominales,  dus  à  des  tumeurs  qui  compriment  ces  vais- 
seaux, évidemment  l'évacuation  des  matières  et  des  gaz  contenus  dans 
Fangibrôme  diminuera  cette  compression.  - —  On  sait  que,  dans  les 
hépathies  en  général  (et  dans  celles  qui  produisent  l'hydropéritonie 
eonune  dans  toute  autre),  les  purgatifs  ont  de  l'utilité  (n°  SklSk).  — 
Dans  les  cardies,  et  surtout  dans  celles  qui  sont  compliquées  d'épi- 
diaphratopie  ou  qui  en  sont  les  résultats  (n**  &020),  l'emploi  des  éva- 
cuants hydrorrhéiques  est  utile  (n""  4026).  Il  en  est  surtout  ainsi  dans 
tes  sténosies  cardiaques  ou  aortiques  ayant  donné  lieu  à  des  cardi- 
cetasies,  ei  compliquées  d'hyperhémie  réunie  à  Thydrémie.  Ce  sont 
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de  telles  coïncidences  organiques  qui  peut-être  produisent  le  plus 
fréquemment  Thydropisie  du  tissu  cellulaire  et  du  péritoine.  — 
Enfin,  presque  tous  les  praticiens  pensent  que  la  médication  purga- 
tive, jointe  à  remploi  des  ferrugineux ,  pallie  les  accidents  de  Talr 
buminurrhée,  et  les  fait  même  quelquefois  dissiper. 

tQ4tft.  Dans  les  très-nombreuses  organies  qui  doùnent  lieu  â 
Fhydropéritonie,  il  n'y  a  donc  guère  que  les  splénopathies  dîins  les- 
quelles les  purgatifs  (qui,  du  reste ,  n'exercent  pas  d'action  atro- 
phiante sur  la  rate)  ne  paraissent  point  avoir  d'utilité  ;  encore  est-il 
vrai  qu'au  point  de  vue  de  l'hydropisie  du  ventre  isolément  consi- 
dérée (n"  10412),  ces  moyens  peuvent  alors,  comme  dans  l'asçitequi 
suit  la  scarlatine»  n'être  pas  dépourvus  de  toute  utilité. 

t04«S.  Ne  craignons  pas  d'exposer  ici  nos  résultats  pratiques  à 
diverses  périedes  de  notre  carrière  médicale,  car  ils  nous  paraissent 
dignes  de  fixer  l'attention.  Pendant  quinze  ans,  et  alors  que  les  doc- 
trines du  Brownisme  ou  du  Broussaisianisme  régnaient  sur  l'école, 
et  influençaient  nos  opinions  comme  celles  de  la  plupart  des  méde- 
cins d'alors;  à  cette  époque  où  nous  craignions  tous*  par  l'emploi 
des  drastiques  :  ou  d'affaiblir  le  malade  (Brown),  on  de  troubler 
l'action  de  la  nature  médicatrice  (Stahl,  Pinel,  etc.),  ou  d'enflammer 
l'intestin  ^(Broussais)  ;  pendant  ce  laps  de  temps^  dii-je^  noui  n'avons 
pas  guérif  par  les  saignées,  les  sangsues,  le  repos,  les  diurétiques, 
les  sudorifiques,  etc.,  un  seul  cas  d*hydropéritonie;  nous  n'avons  pas 
vu  davantage  le  far  niente  de  la  médecine  dite  expectante  ^Vre  suivi 
d'un  seul  succès.  Tout  au  contraire,  depuis  dix  ans  où  nous  avons  eu 
recours,  soit  à  des  purgatifs  liydrorrhéiques,  dans  le  traitement  des  as- 
cites  produites  par  les  causes  organiques  variées,  soit  à  de  la  quinine 
à  *de  hautes  doses^  alors  qu'il  s'agissait  d'hydropéritoûies  en  rapport 
avec  des  splénomacrosies,  nous,  avons  obtenu  de  nombreux  succès. 

10499.  D'après  ce  qui  précède,  les  purgatifs  qui  conviennent 
dans  un  très-grand  nombre  de  cas  d'bydropéritonie,  sont  ceux  qui 
déterminent  des  évacuations  séreuses  fort  abondantes,  et  dont  l'effol 
a  quelque  chose  d'analogue  à  ce  que  l'on  observait  lors  des  sellei 
cholériques.  Le  tartrate  antimonié  de  potasse  est  l'un  de  ceux  qui 
nous  a  le  mieux  réussi.  Nous  le  donnons  par  centigramme  ou  pa? 
deux  centigrammes,  dissous  dans  quinze  grammes  de  dissolution  de 
sirop  de  fleurs  d'oranger;  leioalade  prend  tous  les  quarts  d'tk^m^ 
m^  4osci  pareille,  ji^h'^  ce  que  dçux  ou  trois  évacuatiou»  sunrien^ 
fmU  GepewligM  ^%  arriy«  qu'iipf as  4ett^  hem^  à  dater  dç  la  pre- 


purgatifs;  taktrate  antûionié  de  potasse.  203 

mière  dose,  il  n'y  ait  pas  encore  de  selles,  on  ne  doit  pas  aller  plu« 
loin  pour  le  moment,  car  il  peut  se  faire  qu'il  se  déclare  plus  tard 
une  bydrorrhée  entérique  plus  considérable  qu'on  ne  le  voudrait. 
Cette  médication  est  renouvelée,  soit  toutes  les  vingt-quatre  heures, 
soit  de  deux  jours  Tun,  ou  à  des  distances  plus  reculées,  et  cela  sui- 
vant les  effets  qui  résultent  de  l'emploi  du  tartre  stibié.  Bien  entendu 
qu'en  même  temps  on  a  recours  à  l'abstinence  desboissons  (n**  10U&], 
aux  bains  de  vapeur  (n*"  10&-16)  et  aux  autres  moyens  dont  il  a  été 
précédemment  parlé  (n°'  10(^20,  etc.). 

10499.  Quand  l'estomac  supporte  mal  l'emploi  du  tartrate  anti- 
monié  de  potasse,  quand  il  existe  des  symptômes  de  gastrentérite 
(n*  7843,  78W),  quand  les  malades  se  refusent  à  l'emploi  de  ce  médi- 
cament, alors  encore  que  les  organes  se  sont  habitués  à  son  action, 
de  telle  sorte  qu'il  ne  produise  plus  l'effet  évacuant  que  l'on  désire, 
on  cherche  à  le  remplacer  par  des  purgatifs  dont  voici  quelques- 
uns  :  la  scammonée,  la  résine  de  jalap,  la  gomme  gutte,  l'extrait  de 
coloquinte  composé,  etc.,  que  l'on  administre  en  pilules,  en  al- 
coolé,  etc.  Souvent  nous  réunissons  avec*  avantage  ces  substances 
dans  la  formule  suivante  :  extrait  de  coloquinte  composé,  gomme 
gutte;  de  chaque  :  cinq  centigrammes;  résine  de  jalap,  scamihonée, 
aloès  ;  de  chaque  :  vingt-cinq  centigrammes  ;  suc  de  réglisse  :  q.  s. 
Faites  cinq  pilules,  à  prendre  :  une  d'abord,  puis  une  ou  deux  toutes 
les  demi-heures,  jusqu'à  ce  que  Ton  obtienne  des  évacuations,  qui 
doivent  être  portées  jusqu'à  cinq  à  six  par  jour  ;  nous  disons  par 
Jour,  car  il  faut  renouveler  l'emploi  de  ces  moyens  à  peu  près  quo- 
tidiennement. Du  reste,  presque  toujours  les  drastiques  dont  on  foit 
choix,  actife  dans  les  premiers  temps,  le  deviennent  successivement 
de  moins  en  moins;  alors  on  les  varie,  et  Ton  a  recours  à  quelque 
remède  différent,  mais  du  même  genre,  tel  que  Veau-de-vie  alle- 
mande, les  pilules  de  Franck,  de  Bontius,  etc.,  et  ces  nombreuses 
recettes  purgatives  dont  les  formulaires  sont  remplis.  Du  reste,  bien 
que,  dans  l'hydropéritonie  en  général,  les  drastiques  même  les  plus 
puissants  n'enflamment  guère  l'angibrôme,  toujours  est-il  qu'il  faut 
étudier  avec  grand  soin  l'action  de  ces  médicaments  sur  le  tube  di- 
gestif avant  d'en  élever  les  doses,  ou  de  passer  de  l'emploi  d'une 
substance  moins  active  à  celle  qui  l'est  davantage.  En  général,  quand 
on  obtient  par  les  purgatifs  la  disparition  d'un  épanchement  pérî- 
tonéal,  il  est  utile  de  continuer  l'emploi  de  ces  moyens  par  delà  le 
temps  où  Ton  ne  trouve  plus  de  liquide  dsgis  le  péritoine,  -r-  U 
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faut  aussi  redouter  les  purgaiib  énergiques,'  tels  que  l'huile  de  cro- 
ton,  dont  l'action  cause  des  douleurs  de  ventre.  —  On  doit  craindre 
de  provoquer  des  évacuations  considérables  dans  Thydropéritonie 
compliquée  d'hypémie  ;  car,  avant  tout,  il  ne  faut  pas  nuire,  et  les 
pertes  de  liquides  circulants  portées  très-loin  auraient  plus  d'in- 
convénient que  l'on  ne  trouverait  d'avantage  à  tenter,  sans  être  le 
moins  du  monde  sûr  de  l'obtenir,  la  résorption  des  liquides  patho- 
logiquement  déposés  dans  le  péritoine. 

Evacuations  sanguines  générales  et  locales. 

t04«9.  Bien  qu'au  premier  abord,  Thydrémie  évidente  que  pré- 
sentent les  malades  atteints  d'épanchement  séreux  dans  l'abdomen, 
n'ait  pas  dû  porter  les  médecins  à  avoir  recours  à  des  évacuations 
sanguines,  il  est  arrivé  que,  dans  de  tels  cas,  on  en  a  souvent  près* 
crit  d'abondantes.  Sauvages  a  surtout  insisté  sur  l'utilité  de  la  sai- 
gnée dans  certaines  ascites,  et  il  était  conduit  à  y  avoir  recours  par 
les  explications  que  les  intromathématiciens  faisaient  des  causes  de 
l'hydropéritonie.  Dans  des  temps  ultérieurs,  les  idées  que  l'on  se 
faisait  de  l'irritation  (présidant,  comme  on  le  supposait,  à  la  forma- 
tion du  flux  séreux  (n''  10393)  firent  que  l'on  plaça,  dans  maintes 
circonstances,  des  sangsues  sur  l'abdomen  des  hydropiques.  Voici 
ce  que  l'expérience  nous  a  appris  à  ce  sujet  : 

t0430.  Dans  un  temps  où  les  idées  de  l'école  du  Val^le-Gràce 
dominaient  ;  alors  que  les  expériences  de  M.  Magendie  avaient  dé- 
montré qu'un  vide  survenu  dans  l'angiémo  par  des  pertes  de  sang 
activaient  l'absorption  ;  alors  encore  que  nous  avions  constaté,  par 
des  expériences  multipliées,  que  les  évacuations  abondantes,  faites 
dans  de  certaines  limites  et  même  réitérées  (bien  qu'avec  circon- 
spection) sur  l'homme  et  sur  les  animaux  (1),  ne  déterminaient  pas 
d'accidents  graves  ou  au  moins  de  durée  ;  faisant  le  service  à  la  Sal- 
pêtrière  (1828,  1829, 1830),  nous  avons  eu  assez  fréquemment  re- 
cours, chez  les  femmes  hydropiquës,  à  la  phlébotomie;  le  plus 
souvent  il  s'agissait  alors  d'épanchements  péritonéaux  dus  à  des  sté- 
nosies  aortiques,  à  des  artérolithies  [sources  très-ordinaires  d'hydro- 
pisies  chez  les  vieillards)  ;  fréquemment  il  y  avait  encore  coexistence 
de  cardiasie,  d'hépatômie,  etc.  ;  or,  dans  ces  cas,  nous  constations 
avec  soin,  et  immédiatement  avant  la  saignée,  quelle  était  la  hau- 
teur du  niveau,  et  nous  le  faisions  encore  après  cette  évacuation' 


(1)  Procédé  opératoire  de  la  percussion,  n^  405. 
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Or,  nous  trouvions  que,  sous  l'influence  de  celle-ci,  la  hauteur  du 
liquide  s'abaissait  en  quelques  minutes  de  plusieurs  centimètres.  La 
mensuration  du  ventre  nous  faisait  parfois  reconnaître  une  diminu- 
tion, extrêmement  légère  il  est  vrai,  dans  retendue  de  la  circonfé- 
rence de  Tabdomen.  Quelle  était  la  cause  matérielle  de  cette  dimi- 
nution? Dépendait-elle  du  vide  produit  par  la  perte  de  sang  dans  les 
vaisseaux  et  dans  le  cœur,  d'où  résultait  une  absorption  prompte  et 
facile  7  Le  cours  du  sang  dans  le  foie  était-il  rendu  plus  libre  par  la 
phlébotomie,  et  la  résorption  de  la  sérosité  par  la  veine  porte  en 
était-elle  momentanément  la  conséquence,  etc.,  etc.?  Quoi  qu'il  en 
fût,  le  fait  existait,  le  niveau  s'abaissait;  mais  malheureusement  cet 
abaissement  durait  peu,  et,  dès  le  lendemain  ou  dès  le  surlende- 
main, le  liquide  avait  repris  sa  hauteur  première.  Le  malade  n'avait, 
en  définitive,  éprouvé  d'autre  résultat  que  celui  d'être  un  peu  plus 
hypémique  qu'il  ne  l'était  auparavant.  On  conçoit  que  des  faits  pa- 
reils venant  à  se  répéter,  nous  ont  éloigné  d'employer  habituelle- 
ment des  saignées  dans  l'hydropéritonie.  Des  considérations  du 
même  genre  sont  entièrement  applicables  aux  sangsues,  aux  ven- 
touses scarifiées,  etc.,  et  depuis  longtemps  nous  y  avons  renoncé, 
alors  qu'il  s'est  agi  de  simples  épanchements  séreux.  Nous  en  réser- 
vons l'emploi  pour  les  cas  dans  lesquels  les  symptômes  aigus  portent 
à  penser  qu'il  y  a  au  moins  coïncidence  d'une  péritonite  légère  avec 
l'état  que  Ton  désigne  sous  le  nom  d'ascite. 

Médication  spécifique;  emploi  delà  quinine. 
104St.  Il  ne  peut  exister  contre  l'hydropéritonie  de  médicament 
spécifique,  car  cet  état  pathologique  étant  la  conséquence  de  lésions 
très-variées  qui  exigent  chacune  un  traitement  particulier,  il  en  ré- 
sulte que  le  remède  spécifique  qui  serait  convenable  contre  l'une 
d'elles  ne  serait,  pas  applicable  à  l'autre.  Quand  nous  donnons  le 
sulfate  de  quinine  dans  certains,  cas  d'hydropéritonie,  nous  ne  le 
faisons  pas  contre  l'épanchement  séreux,  mais  bien  contre  la  maladie  ' 
de  la  rate  qui  le  cause.  Dans  les  cas  où  l'on  trouve,  en  effet,  la  coïn- 
cidence d'une  splénopathie  et  d'une  hydropisie  péritonéale,  nous  ne 
pouvons  trop  recommander  l'emploi  de  la  quinine  à  de  hautes  doses. 
Ailleurs,  nous  avons  exposé  avec  détail  nos  nombreux  succès  et  les 
bases  de  ce  traitement  (n*  8987, 917^).  Depuis  la  publication  de  notre 
sixième  volume,  nous  avons  encore  réussi  plusieurs  fois  à  faire  dis- 
siper sur  des  malades  et  la  splénomacrosie  et  Thydropisie  abdomi- 
nale. M.  Lévy,  ultérieurement  à  nos  travaux  sur.  ce  sujet,  a  publié 
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quelque^  observations  da  même  genre.  Oa  lira  avec  intérêt,  dans  le 
remarquable  article  de  MM.  Monneret  et  Fleury,  sur  Tascite,  des 
notes  historiques  sur  ce  sujet.  On  y  trouve  non-seulement  Tindica- 
lion  de  Tun  des  faits  de  ce  genre  recueilli  dans  notre  service  ;  mais 
encore  des  détails  utiles  sur  l'emploi  que  Ton  avait  déjà  fait  du  quin- 
quina, non  pas  contre  Vhypertrophie  splinique  causant  une  hydropéri- 
toniCf  mais  contre  leê  aidteê  qui  suivent  les  fièvres  intermittentes. 

Traitement  chirurgical;  ponction  abdominale  ou  paracentèse;  modification  que 
notis  y  avons  portées. 

tOâSt.  Des  moyens  chirurgicaux  sont  souvent  applicables  au 
traitement  de  Thydropéritonie.  Sans  rechercher,  avec  Haller,  di  Ton 
a  été  conduit  à  pratiquer  la  ponction  abdominale  par  Tlmitation 
d'ouvertures  spontanées  qui  se  sontjaites  à  la  paroi  du  rentre,  tou- 
jours est-il  que  cette  opération  a  été  recommandée  par  Bippocrate 
{De  loeis  affectiSy  etc.).  Au  rapport  de  Cœlius,  Evenor,  Erasistrate 
et  Thessalus  la  désapprouvaient,  tandis  qu'Âclépiade,  Thémison  et 
Soranus  en  étaient  les  partisans.  Il  est  curieux  de  lire  dans  Celse  les 
Taisons  sur  lesquelles  il  se  fondait  pour  établir  Tutilité  de  cette  opé- 
ration dans  certains  cas  qu'il  détermine.  Ainsi  qu'Erasiàtrate,  il  avait 
fort  bien  vu  que  Thydropéritonic  est  souvent  la  conséquence  d*une 
hépatbie,  mais  il  pensait  que  les  eatix  épanchées  sont,  par  leur  pré- 
sence, susceptibles  de  nuire,  et  qu'il  faut  souvent,  mais  non  pas  tou- 
jours, les  évacuer  (De  merf.,  lib.  III,  cap,  xxii).  Cest  à  la  chirurgie 
qu'il  appartient  d'exposer  Thistoire  des  opinions  que  professaient 
les  auteurs  sur  les  méthodes  et  sur  les  procédés  que  comporté  là  pa- 
racentèse. Nous  nous  bornerons  ici  à  parler  ici  des  cas  dans  lesquels 
elle  nous  paraît  être  indiquée,  et  de  Certaines  modifications  que  nous 
croyons  avoir  utilement  portées  à  cette  opération,  sous  le  rapport  : 
soit  des  précautions  diagtiosiques  que  préalablement  elle  exige  ;  soît 
du  lieu  où  elle  doit  être  pratiquée  ;  soit  d'un  procédé  au  moyen  duquel 
on  peut  évacuer  complètement  le  liquide  contenu  dans  l'abdomen. 
La  paracentèse  est  rarement  curative;  on  remploie  en  général  comme  moyen 
palliatif.  Quelle  est  l'époque  où  l'on  doit  la  pratiquer? 

fOtSS.  Rarement,  et  peut-être  jamais,  la  paracentèse  n*est  cu- 
rative; quelques  hydropéritoniques  ponctionnés  ont  guéri,  mais  il 
est  probable  qu'un  événement  aussi  heureux  a  été  la  conséquence 
de  la  disparition  coïncidente  des  organopathies  qui  entretenaient  le 
mal,  disparition  tout  à  fait  indépendante  de  l'opération.  On  en  petit 
dire  autant  des  résultats  heureux  qui  ont  accompagné  les  cas  si  rares 
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d'oitY6i1iir6  Épontanée  survenue  à  rabdomen  de  certains  hydropi-^ 
qnes.  C'est  donc  presque  tonjonrs  comme  moyen  palliatif  qne  Ton  a 
reconrs  à  la  paracentèse  simple.  Les  antears  ne  sont  pas  d'nn  avis 
unanime  sur  l'époqne  où  elle  doit  être  pratiquée.  Les  uns,  craignant 
avec  Gooper  que  la  pointe  du  trois-quarts  ne  blesse  l'intestin,  alors  que 
la  proportion  du  liquide  est  peu  considérable,  veulent  que  Ton  n'y 
ait  recours  qu'au  moment  où  la  sérosité  distend  outre  mesure  la  ca- 
vité péritonéale,  et  produit  ainsi  une  épidiaphratopie  dont  les  con- 
séquences sont  fort  graves  (n«  8987).  A  ceux-ci  viennent  se  joindre 
les  médecins  timides  qui  ne  savent  pas  ou  n'osent  pas  faire  quelque 
peu  de  chirurgie,  et  qui  attendent  toujours  au  dernier  moment  pour 
agir  et  surtout  pour  faire  agir.  Ces  praticiens  se  fondent  souvent, 
ponr  retarder  l'opération,  sur  ce  qu'elle  ne  guérit  pas,  et  sur  ce 
qu'elle  ne  soulage  que  pour  de  courts  instants.  L'épanchemeot  ne 
manque  guère,  en  effet,  de  se  reproduire,  et  d'acquérir  très-promp- 
tament  le  volume  qu'il  avait  précédemment 

104S4.  D'autres,  au  contraire,  pensent  :  que  l'une  des  raisons 
auxquelles  il  faut  rapporter  les  insuccès  nombreux  de  la  ponction 
dans  l'hydropéritonie,  est  qu'ordinairement  Ton  attend  trop  t^rd 
pour  évacuer  la  sérosité  ;  ils  croient  que  la  ponction  n'est  pas  dan- 
gereuse, et  qu'au  point  de  vue  de  la  palliation,  il  faudrait  même  y 
avoir  reconrs  de  bonne  heure*  ^ 

1#489.  La  connaissance  des  états  organopathiques  qui  donnent 
lieuàThydropéritonie  {m^  10397, 10398,  etc.)  prouve  que,  dans  l'im- 
mense m^oritédes  cas,  l'évacuation  des  eaux,  pratiquée  même  dans 
les  premier»  jours  de  l'hydropéritonie,  ne  remédierait  en  rien  à  ces 
mêmes  causes,  et  par  conséquent  à  la  collection  séreuse.  Ce  serait  donc 
tout  au  plus  dans  les  cas  où  Thydropisie  serait  liée  à  une  ùmph  hy^ 
p^rcriwiê^  qu'un  tel  moyen  pourrait  être  tenté,  et  comme  l'existence 
d'une  telle  hypercrinie  est  plus  que  douteuse,  et  ne  peut  guère  être 
déterminée  par  des  caractères  diagnosiques  positifs,  il  en  résulte  que 
la  nécessité  d'une  grande  promptitude  dans  la  ponction  ne  se  ren- 
contre pas.  D'un  autre  côté,  il  faut  convenir  avec  Celse  que  la  pré- 
sence de  la  sérosité  dans  l'abdomen  est  par  elle-même  une  cause 
d'accidents  (n^  10<b32),  et  qu'elle  peut  même  donner  lieu,  par  la  com- 
pression dea  grosses  veines  abdominales,  à  Thydrethmie  des  extré^* 
mités  inférieures  et  des  parois«  11  est  même  certain  que,  sous  l'in- 
fluencé du  séjour  du  liquide  péritonéal,  les  intestins  et  les  parois  du 
ventre  perdent  de  leur  cohésion,  de  leur  énergie  d'action,  et  qu'ils  se 
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laissent  facilement  distendre  (n''  10345).  De  là  une  sort^  de  paralysie 
incomplète  dont  il  est,  dans  bien  des  cas,  utile  de  tenir  coœpte.  — 
De  plus,  malgré  les  progrès  de  la  plessimétrie,  et  quels  que  soient 
d'ailleurs  les  soins  que  Ton  porte  dans  la  palpation  du  ventre,  le  li- 
quide contenu  dans  le  péritoine  gène  l'exploration  des  organes  ren- 
fermés dans  rabdomen>  et  rend  la  diagnose  difficile.  Il  résulterait 
de  ceci  que,  pour  beaucoup  d'épancbements  médiocres  de  sérosité 
dans  le  péritoine,  il  peut  être  convenable  de  se  hâter  de  pratiquer  la 
paracentèse.  La  crainte  d'intéresser  Tintestin  avec  la  pointe  du  trois- 
quarts  est  bien  moins  fondée  qu'on  ne  le  croirait. 

Il  est  moins  dangereui  qu'on  ne  le  croit  d'intéresser  l'intestin  lors  dé  la 

paracentèse. 

tOASa.  Dans  les  tentatives  nombreuses  que  nous  avons  faites 
pouf  ouvrir  artificiellement  quelques  points  de  TangibrAme  (n®  8661), 
par  delà  les  sténosies  dont  il  est  parfois  le  siège,  nous  avons  cherché, 
sur  les  cadavres,  à  ponctionner  à  la  fois  les  parois  et  le  iubé  digestif 
rempli  de  gaz.  ^instrument  dont  nous  nous  servions  était  trêS'-tKéré; 
il  n'y  avait  pas  d'eau  dans  l'abdomen  ;  nous  faisions  même  quelque- 
fois distendre  le  tube  digestif  par  des  gaz,  à  l'effet  que  Ton  pût  mieux 
l'atteindre,  et  cependant  nous  parvenions  avec  peine  à  ouvrir  Vinfes^in 
ou  Vestomac.  Ces  viscères,  lubréfiés  par  la  sérosité  péritonéale»  sem- 
blaient fuir  au-devant  de  la  pointe  de  l'instrument  (1)  ;  telle  fut 
même  la  raison  qui  nous  fit  renoncer,  momentanément  an  moins,  à 
l'exécution  de  l'idée  qui  nous  avait  conduit  à  tenter  ces  expériences 
(n'^TiTS).  A  plus  forte  raison,  l'ouverture  des  intestins  paratt-elle 
moins  à  redouter  lorsqu'il  existe  dans  la  cavité  du  ventre  une  quan- 
tité notable  de  sérosité. 

t04S9.  Ce  qui  vient  d'être  dit  ne  conduit  pas  à  conseiller  d'em- 
ployer sans  prudence  la  ponction  abdominale,  alors  que  les  épan- 
chements  sont  peu  abondants,  mais  nous  porte  à  dire  qu'il  ne  faut 
pas  trop  la  redouter  y  et  que  s*il  se  trouve  des  eireonstances  ùù  itpuiste 
itre  thirapiquement  utile  d'y  avoir  recours^  on  doit  le  faire^  bim  quê  Uf 
quantités  d'eau  soient  peu  considérables. 

(1)  Ce  fait  explique,  d'une  part,  comment  il  se  fait  que  rarement,  même  pnti- 
quée  par  des  mains  inhabiles  ou  peu  prudentes,  la  paracentèse  a.  été  soivie  de  pé- 
nétration, et,  de  l'autre,  comment  il  arrife  que  des  plaies  de  Tabdomea  fMirannt 
blanche  ou  mémo  par  arme  à  feu,  «ont  moins  souTcnt  suivies  d'aceideD|s  luMsUi 
qu'on  ne  swait  disposé  à  le  croire. 
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.  RéfUlUtf  iiBporUnty  ^  la  pteisimétrie,  relativemeiit  à  la  pvaeeBlAM* 
*  4#4S9«  Mais  la  plessimétrie  donne  ici  des  résnlUts  qni  font 
éviter  tonte  pénétration  dans  l'intestin,  et  qni  permettent  de  faire 
recourir  k  la  ponction,  alors  qne  la  sérosité  abdominale  est  accu- 
mulée en  petite  quantité.  Il  suffit,  en  effet,  d'examiner  par  la  perçus- 
Mon,  soit  profonde,  soit  superficielle,  tous  les  points  de  la  surface 
du  ventre,  pour  que  Ton  parvienne  à  constater  quels  sont  les  pointa 
divers  de  cette  surface  où  existe  la  matité  hydrique  et  le  bruit  aé- 
rique.  En  limitant,  dans  diverses  positions  du  corps,  les  viscères  à 
texture  solide  (le  foie,  la  rate,  les  ovaires)  ;  ou  encore  ceux  qui  con- 
tiennent parfois  beaucoup  de  liquides  (la  vessie,  Tutérus,  etc.)f  on 
évitera  d'intéresser  ces  organes  ^  or,  quand  même  une  grande  partie 
d'un  abdomen  dan$  Uquêl  on  aurait  constaté  un  épanchement  (n®  10378) 
peu  considérable  serait  encore  sonore,  on  pourrait  reconnaître  quel- 
que part  le  siège  exclusivement  occupé  par  le  liquide.  En  effet,  si, 
après  avoir  constaté  que,  dans  un  point  déterminé-  du  ventre,  placé 
supérieurement  par  rapport  aux  autres,  la  sonorité  persiste,  et  si  ce 
point  devient  complètement  mat,  et  cela  à  toute  profondeur^  alors  que 
cette  région  est  placée  dans  une  position  déclive,  il,  en  résulte  que 
la  sérosité  se  porte  vers  ce  point,  et  que  les  intestins  y  sont  alors 
éloignés  de  la  surface  pariétale.  La  pointe  du  trois-qnarts  pénétrant 
donc  dans  cet  espace,  ainsi  placé  d'une  façon  déclive,  ne  pourrait 
en  aucune  façon  pénétrer  jusqu'au  tube  digestif.  Cetteapplication  de 
la  plessimétrie  à  la  chirurgie  est  évidemment  l'une  des  plus  impor- 
tantes qne  l'on  puisse  faire  de  ce  mode  d'exploration. 

t04S9.  Aintif  quand  les  symptômes  généraux  et  locauXy'dans  lu 
hydropéritonies  f  même  avec  épanchement  médiocrement  considérable^ 
sont  trèS'intenses^  quand  la  dyspnée  surtout  est  portée  três-Unn^  il  fis 
faut  pas  hésiter  à  avoir  recours  à  la  ponctiom  abdominale,  qui  «  au 
mains  l'avantage  de  procurer  atkx  malades  un  soulagement  dont  iU  ont 
grand  besoin^  et  de  permettre  une  constatation  plus  facile  des  circon^ 
stances  organiques  qui  donnent  lieu  à  Vhydropéritonie. 

t0440.  Quand  la  collection  séreuse  dans  le  péritoine  est  portée  â 
un  point  tel  qu'elle  gêne  excessivement  la  respiration^  quand  le  dia^ 
phragm^,  est  excessivement  refoulé^  lorsque  la  matrice  s'abaisse^  que, les 
parties  génitales  et  ks  extrémités  inférieures  s'infiltrent  de  plus  en  plus; 
quand  l'anxiété  du  malade  est  extrême^  quand  lui-même  inq>lore  â 
grands  cris  la  ponction  comme  un  moyen  de  secours  suprême^  etc.,  nous 
ne  comprenons  pas  ^ue  Von  puisse  hésiter  à  la  pratiquer ^  qu  même  d 
vil.     '■'■'.  ""  14" 
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différer  lé  temps  de  son  exécution.  Trop  souvent;  4éMll  têprati^^  c'est 
tù  puBiUanimiti  ou  la  nègligtnee^  4tnanfasla  prudcnes^  qui  /Ml  èrfor< 
teeuhr  h  jour  d$  cette  opération. 
'UéûL  à'éieti\m.  Noii&Hs  plMfim^trlqaet  en  rapp«ri  ûHé  U  dM>h  de  db  Hèti. 
t044t.  Il  est  un  point  de  l'abdomen  qpm  Ton  e$l  oonrenn  di 
èhoisir  d^ordlnaire  pour  pratiquer  la  paraeentàse,  et  auquel  on 
donne  lé  nom  de  lieu  d'iketion;  c'est  le  milieu  de  Tespace  cofliprii» 
d'une  part,  entre  la  distance  qui  sépare  le  rebord  coûtai  et  la  crètê 
iliaqnë,  et,  de  Tàutre,  entre  le  rachis  et  la  ligne  blanche,  fous  les 
auteuin  n*oiïi  pas  été  complètement  d'accofd  sur  ce  lieu  d'étedioA^ 
Inais  les  motifs  sur  lesquels  ils  se  sont  fondés  pour  le  ttttt  n'ayant  pas 
eu  pour  base  la  connaissance  des  non)breuses  variations  de  rapport  qui 
peuvent  exister  entre  les  liquides  et  les  parois,  il  en  résulte  qu'il  j  a 
infiniment  à  revoir  relativement  à  ce  qui  a  été  écrit  sur  ce  sujèL  Dans 
plusieurs  cas,  o&  nous  allions  nous  décider  à  ponctionner  sur  le 
point  ordinaireinent  choisi  pour  le  faire,  nous  avons  trouvé^  en  per- 
cutant, cfue  l'intestin,  sur  le  point  dont  il  s>git,  touchait  immédia- 
tement aux  parois,  ce  que  la  plessimétrie  mettait  hors  de  doute  au 
moyen  de  la  sonorité  très-superficielle  qu'elle  y  faisait  obtenir.  Ail- 
leurs, au  contraire,  et  surtout  plus  inférieurement,  une  matité  ab- 
solue à  toute  profondeur  démontrait  que  le  liquide  était  âeonmulé 
en  masse,  et  que  l'intestin  n'y  plongeait  pas.  D'après  ce  qui  précède, 
et  en  se  fondant  aussi  sur  les  préceptes  d'une  chirurgie  anatomiqite 
et  pratique,  le  lieu  d'élection  pour  la  paracentèse  pourra  se  rap- 
porter à  toutes  les  parties  de  l'abdomen  où  l'on  recdnnaft  (par  la 
fiïessimétrie  et  par  lés  résultats  du  déplacement)  :  soit  la  pi^ésence 
des  liquides,  soit  l'absence  du  tube  digestif,  soit  l'éloignemtat  de 
tout  viscère  à  téiture  solide,  ou  de  tout  organe  creux  renf^maiit  dés 
flquldes.  Bien  entendu  qu'il  faudra  toujours  éviter  les  régions  où  se 
trouvent  Tes  ^os^s  artères  des  parois  abdominales,  leè  vaisàleaut  (ta 
cordon,  eïc.  '  • 

Procédé  particulier  propre  k  ëvacaet  toute  la  sérosité  contenue  isni  hs  péritoine. 
*  t044t.  En  1832,  lorsque  nous  exercions,  coifnme  ag^gè,  les 
Fbnètibns  du  professeur  de  clinique  médicale,  nous  avons  employé 
Mh  moyen  bien  simple  qui  a  eu  quelques  cas  d'application  (et  qtii 
']^èùï-êtré  en  àbra  de  nombreuses  plus  tard)  (1)  d'évacuer  complète^ 
beifit  \ei  liquidés  accumulés  dans  la  cavité  pérîtonéale.  Voici  ca 

.  (1}  Voyez,  plu4  bsi^  mie  obcfervation  très-remarquable  de  cinq  ponp^ioiu  prati- 
quées dans  "un  cas  d'épadchement  péritonéal,  suite  d'une  perfoiration  inteètintle. 
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quoi  ce  procédé  consiste  :  Lorsque  la  ponction  est  pratiquée  au 
moyen  d'un  trois-quarls,  il  devient  souvent  impossible,  quelle  que 
soit  la  position  oil^  Ton  place  le  malade,  et  bien  que  Ton  fiinse  eté- 
cutêr  par  des  aides  de  légères  pressions  sur  le  rentre,  il  devient  im- 
possible, disons-noui,  de  faire  évacuer  toute  la  sérosité  que  contient 
le  ventre.  Oh  petit,  dam  de  tels  cas^  constater  par  ta  pkkêiiMtHé  piels 
sont  les  points  dé  V abdomen  où  le  liquide  est  aeeumulé.  On  dirige  alors 
dans  là  canule,  dottt  le  diamètre  doit  être  large,  une  sonde  de  gomme 
élastique  que  Ton  a  eu  le  soin  de  tenir  parfaitement  propre,  et  que 
Ton  a  retnplie  et  échauffée  au  moyen  de  la  sérosité  qui  vient  d'être 
évacuée.  On  bouche  cette  sonde  pour  que  Tair  ne  s'y  introduise 
pas.  Sa  dimension  est  (elle  qu'elle  puisse  pénétrer  assez  facilemeikt 
dans  cette  même  canule.  En  introduisant  suffisamment  là  sonde,  en 
la  dirigeant  vers  le  lieu  où  Ton  trouve  les  restés  du  liquide,  en  re- 
courbant son  extrémité  de  façon  à  ce  qu'elle  représente  la  longue 
branche  d'un  siphon,  on  peut  évacuer  ainsi  et  d'une  manière  coiti- 
plète  tout  le  liquide  contenu  dans  l'abdomen. 

lûàét.  Si  quelques  personnes  redoutaient  ici  Firritation  du  pé- 
ritoine, par  l'abord  de  quelques  bulles  d'air  contenues  dans  la  sonde, 
ou  si  elles  craignaient  que  cette  dernière  n'exerçât  aussi  une  fâcheuse 
action  sur  la  membrane  séreuse  abdominale,  nous  répondrions  qu'en 
prenant  les  précautions  qui  viennent  d'être  indiquées,  la  pénétration 
de  l'air  est  fort  peu  à  redouter  ;  qu'on  l'a  même  proposée  comme 
moyen  de  guérir  l'hydropéritonie.  Nous  ajouterions  que  le  contact 
momentané  de  la  sonde  n'est  pas  plus  dangereux  pour  le  péritoine 
que  ne  Test  celui  de  la  canule,  qui  est  complètement  innocent; 
qu'enfin ,  dans  huit  ou  dix  cas  oii  nous  avons  eu  recours  à  ce  pro- 
cédé, nous  n'en  avons  pas  vu  survenir  d'inconvénients.  D'après  ce 
qui  précède,  si  jamais  nous  voulions  tenter  la  cure  radicale  de  i^hj- 
dropéritonie,  nous  serions  d'avis  d'avoir  recours  préalablement  à 
l'évacuation  complète  de  la  sérosité,  au  inoyen  du  procédé  qui  vient 
d'être  décrit. 

Compreision  abdominale* 

10444.  La  compression  de  l'abdomen,  d'abord  tentée  à  la 
suite  de  la  ponction,  circonstance  où  il  est  difficile  de  ne  pas  la 
considérer  comme  utile,  a  été  recommandée  par  un  grand  nombre 
de  praticiens  (Godelle^  Speranza,  Bricheteau,  Dalmas,  Reynaud,  Vel- 
peau,  etc.).  En  1832  (Clinique  médicale  de  la  Pitié),  nous  avons  beau- 
coup insisté  sur  ce  moyen.  MM.  Speranza,  Bricheteau,  Yelpeau,  ont 
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VU  rbydropériionie  guérir  chez  des  malades  qui  avaient  été  soumis 
à  l'emploi  de  cette  méthode.  La  question  est  seulement  de  savoir  si 
c'est  bien  la  compression  du  ventre  qui  a  remédié  à  Tépanchement 
séreux,  ou  .si  d'autres  moyens,  simultanément  employés,  quelque 
changement  organique  spontané  et  non  reconnu,  n'auraient  pas  été 
leâ  causes  d'événements  aussi  heureux.  Les  avantages  que  la  théorie 
conduit  ici  à  rechercher  sont  :  d'exercer  une  pression  telle  sur  le 
ventre  que  l'abord  du  fluide  qu'exhalent  les  artères  y  devient  plus 
difficile,  et  de  favoriser  par  cette  pression,  soit  la  circulation  dans  les 
veines,  soit  même  la  résorption  de  la  sérosité  par  les  radicules  de 
ces  vaisseaux.  Il  faut  avouer,  d'un  autre  côté,  que  la  compression  du 
ventre  ne  dilate  pas  plus  les  veines  malades,  qui  causeraient  le 
mal,  qu'elles  ne  remédieraient  aux  lésions  hcpathiques,  cardiaques, 
spléniques,  etc. ,  qui  occasionneraient  le  dépôt  de  liquide  dans  le 
péritoine.  Bien  plus,  toutes  les  fois,  comme  cela  a*  lieu  si  souvent, 
qu'il  existe  une  épidiaphratopie  considérable,  toutes  les  fois  que  les 
bronches  se  remplissent  de  liquide,  qu'une  hydropleurie  ou  qu'une 
pneumonêmie  hypostatique  viennent  à  compliquer  l'hydropéritonie, 
toutes  les  fois  encore  que  des  tumeurs  abdominales  produisent,  par 
leur  volume,  leur  poids  et  en  vertu  de  leur  forme,  des  phlébosténo- 
sies,  causes  elles-mêmes  de  l'épanchement  séreux,  il  est  évident  qu'il 
'ne  faut  en  rien  avoir  recours,  pour  combattre  Yascite^  à  la  compres- 
sion abdominale.  Celle-ci  est  même  parfois  tellement  insupportable, 
et  augmente  si  fort  la  dyspnée,  qu'on  est  tout  d'abord  forcé  de  re- 
noncer à  son  emploi. 

t044ft.  En  définitive,  dans  le  très-petit  nombre  de  cas  où  exis- 
tent des  hydropéritonies  dont  la  cause  organique  appréciable  n'ex- 
clut pas  l'emploi  de  la  compression  méthodique,  et  où  l'état  de 
l'angi^ire  permet  de  la  tenter,  on  peut  l'employer,  mais  d'abord 
d'une  manière  Ifaible,  modérée  ;  on  consultera,  pour  la  continuer  on 
non,  le  degré  de  dyspnée  qu'elle  cause,  et  l'on  ne  persistera  dans 
son  usage  qu'autant  que  les  malades  la  supporteront  sans  inconvé- 
nients, ou  surtout  en  retireront  de  l'avantage.  Un  bandage  lacé, 
graduellement  serré,  et  comprimant  chaque  jour  davantage,  est  ici 
préférable  à  des  bandes  roulées,  au  bandage  de  corps,  ou  à  des  huit 
de  chiffres.  En  définitive,  c'est  en  nous  conduisant  d'après  ces  don- 
nées que  nous  avons  agi  lorsque  nous  avons  employé  la  compression 
abdominale  contre  l'hydropéritonie  (n°  i0kk4i).  Bien  rarement,  de- 
puis 183!k,  avons-nous  trouvé  l'occasion  d'y  avoir  recours,  et,  dans 


BAIVGER  DES  INJECTIONS  DANS  LE  PÉKITOINE.  213 

le  petit  nombre  de  faits  où  elle  a  été  employée  par  nousi  elle  a  été 
si  incommode,  l'application  en  a  été  si  difficile,  si  incomplète,  ou 
de  si  peu  d'utilité ,  que  nous  n'avons  pas  donné  suite  à  nos  ten- 
tatives. 

Cure  radicale  de  Thydropéritonie. 
1044a.  On  a  cherché  à  obtenir  la  cure  radicale  de  l'hydropéri- 
tonie  au  moyen  de  procédés  analogues  à  ceux  que  l'on  emploie  pour 
~  obtenir  la  guérison  définitive  de  Thydrocèle  ou  de  divers  kystes. 
Ainsi,  l'introduction  de  la  vapeur  du  vin  ou  de  l'alcool,  de  l'air,  du 
gaz  oxydule  d'a2ote,  l'injection  avec  Teau  de  Bristol,  le  vin,  l'eau 
de  goudron,  l'eau  et  l'alcool,  la  teinture  d'iode,  ont  été  proposées 
et  même  pratiquées  par  divers  auteurs.  L'innocuité  et  la  très- 
grande  utilité  des  injections  avec]  la  teinture  d'iode,  dans  l'hydro- 
pérididymie  (hydrocèle)  ;  les  applications  heureuses  que  M.  VeU 
peau  a  faites  de  cette  médication  à  la  curation  de  diverses  ttimeurs, 
et  notamment  à  celle  de  certaines  hydrarthries,  ont  conduit  à  em- 
ployer de  tels  moyens  contre  les  hydropisies  péi'itônéales.  On  a 
même  cité  des  succès  obtenus  par  Warrich,  Gobert,  Lhomme,  Roos- 
broek  de  Louvain,  Jobert,  etc.  Bien  des  raisons  doivent  rendre  bir- 
conspect  dans  l'emploi  d'un  tel  traitement,  et  éloignent  même  presque 
complètement  de  son  emploi.  —  D'abord,  on  a  parlé  de* provoquer 
des  adhérences  entre  les  parties  coi^iguës  de  la  membrane  séreuse 
péritonéale;  mais  ce  n'est  pas  le  moins  du  monde  ici  le  cas  de  l'hy- 
drocèie;  dans  laquelle  il  importe  assez  peu,  relativement  aux  fonc- 
tions sécrétoires  des  testicules,'  qu'il  y  ait  ou  qu'il  n'y  ait  pas  union 
entre  les  deux  lames  juxtaposées  du  pérididyme  (ttiniqùe  va'ginale)^ 
Pour  le  péritoine,  au  contraire,  le  glissement  facile  des  anses  in«- 
tesiinales  dans  le  ventre  est  indispensable  au  cours  des  matières  ;  là 
liberté  des  viscères  dans  l'abdomen  ne  l'est  pas  moins  pour  qu'ils 
soient  facilement  dilatés  par  les  liquides  ou  par  les  matières  qui  s- j^ 
accumulent;  quand  les  organes  abdominaux  sont  uniâ,  dans  uiië 
grande  étendue,  aux  parois,  ou  même  alors  qu'ils  sont! seulement 
adhérente  eur  quelques  points,  on  voit  survenir  des  stases  de  ma- 
tières, du  hoquet  et  des  accidents  terribles  ;  il  n'est  pas  jusqu'à 
l'ovaire,  attaché  par  des  productions  fibrinoséreuses  au  grand  épi«- 
plooD,  qui  ne  cause  des  attaques  d'hystérie  (ja?  10051). 

10449.  D'ailleurs  il  serait  de  toute  impossibilité  d'obtenir  l'ad^ 
bérence  de  toute  l'étendue  des  lames  du  péritoine  en  contact,  et, 
pour  peu  qu'il  y  eût  des  points  où  elles  n'existassent  pas,  l'hydro* 
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péritonie  récidivait.  —  La  péritonite  est  Tun  de^  plus  terrible»  états 
pathpiogiaues  que  Ton  connaisse  ;  évideminent  donc,  avant  de  pro- 
voquer celle-ci}  avant  de  provoquer  la  formation  d'adhérences  ou  de 
ces  légères  phlegmasies  përitonéales  auqnelles  on  a  pensé  pour  guérir 
rhydrie  péritonéale  même  simple,  il  faudrait  avoir  recours  à  tous  les 
moyç|ns  qui  qflFriraient  encore  quelque  chance  de  salut,  -r-r  \  plus 
forte  raispa  faut-il  s'abstenir  de  toute  opération  de  cç  genre,  alorç 
qu*il  existe  des  lésions  évidempuent  incurables,  telles  que  la  cirrhose 
du  foie,  des  cardiosténosies,  d^s  héj^érotrqpbies  népbriques,  etc.,  (|ui 
seraient  le§  causes  matérielles  de  répaucbçment.  Paps  de  t^U  cas, 
la  curattioA  de  Thyclropéritonie  par  les  moyens  proposés  (n""  ) 

DQ  serait  pas  pos^ible^  mai^  fftt-elle  obtenue,  les  lé^ioas  pr^agiques 
qui  Fauraient  causée  n'en  persisteraient  pas  moinsj  e|  coadi^iç^eot 
le  malade  au  tombeau.  Tout  porte  à  croire  que,  dft^s  la  plupart  d^ 
cas  i)ù  Von  aura  cru  réussir  par  remploi  de  pes  moyens,  la  dij^^nose 
de  la  péritonie  n'aura  pas  été  nettement  établie,  et  qu'il  se  ^J:^  agi 
d'bydrovarocélies  occupant  une  grande  partie  de  l'abdomen* 

Régiinç,  exercice,  etc. 
,  t0449f  Le  régime,  ds^ns  l'bydropéritonie  considéra  indépen- 
damment des  autres  organies  qui  1^  causent  ou  qui  coiocifliiç^  .est 
le  même  que  celui  qui  conviant  dans  les  cas  d'hydrémie  (a"*  ?3^}, 
.c'est-à-dire  que  des  aliments  essentiellement  réparateurs,  fHW^tenant 
peu  d'^u,  sont,  dans  cette  affection,  parfaitement  indiqu^f^f.piiiis  ce 
qu'il  hni  u^  p^s  oublier,  c'e$t  que  l'on  doit  surtout  prescrira  |ci  une 
nourriture  tel)e  que,  sous  un  petit  volume,  elle  conlianni^  bi^ucoop 
de  matériaux  UMtritifii,  car  le  yentre  est  déjà  esses  ilislw4u  jffm  ne 
pas  augmenter  encore  cette  distension  par  l'ingestion  ^ondimi^ 
d'aiimepts  pris  en  une  seule  fois.  Oa  peut  en  donner  i  plu^icwn  re- 
prises dans  le  jour,  car  on  doit  chercher  à  nouirir  en  même  t^mps 
que  l'on  veut  éviter  uae  énorme  distension  4tt  ventre.  U  faudra  fo^ 
tout,  dans  c^Ue  df^rniére  intention,  proscrire  enti^emeat  do  FégilH^ 
de  tels  hydrQpiq^es  les  substances  qui  soiit  susceptibles  d^  <%M^ 
des  gaz  en  de  grandes  proportions.  Enfin,  quand  une  peiamae  9k- 
teinte  d'hydrop^ritonie  peut  encore  se  lever,  l'exercice  A  pîedletMt 
plutôt  utUe  qw  nuisible;  car  riea  ne  favorise  les  hypeatasee»  wxr 
quelles  il  est  q^beureusanant  si  tuj^,  que  le  repœ  aa^lit,aii4^ 
^  telu  malades  sont  trop  souvent  condamoés.  * 
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CHAPITRE  XTII. 


LtÊ  gni  ne  paratiienl  pas  être  ipontanément  digàgéi  dam  la  përfiaiii. 

10449.  Oa  croît  en  général  que  les  gaz  peuvent  se  dégager  dans 
les  membranes  séreuses  d*une  manière  spontanée,  et  par  le  fait 
même  d'une  exhalation  vitale.  Telle  était  même  l'opinion  de  Laênnec. 
Nous  avons  établi,  dans  l'article  Pneumatose  du  Dictionnaire  des 
Sciences  médicales  (année  1821],  quelles  avaient  été  les  opinions  des 
auteurs  sûr  ce  sujet,  et  les  faits  sur  lesquels  ils  s'étaient  fondés  pour 
admettre  l'existence  d'une  telle  sécrétion.  Depuis  cette  époque,  des 
expériences  cadavériques  multipliées,  sanctionnées  par  la  pratique 
d'un  grand  hôpital  durant  de  nombreuses  années,  ne  nous  ont  pas 
permis  de  croire  à  cette  formation  spontanée  de  gaz  dans  les  mem- 
l^ranes  séreuses,  et  en  particulier  dans  le  péritoine  {Traité  de  Dia- 
gnosticy  n'*'2575, 2586).  Il  nous  est  maintes  fois  arrivé,  sur  le  cadavre, 
derençontrer  l'abdomen  tendu,  sonore  et  élastique;  mais  en  Vouvrani, 
SOUA  Veiu  il  ne  s'échappait  éle  fluides  gazeux  qu'au  moment  oi  nous  îfl- 
téressions  Vanigibrôme.  Ceci  avait  lieu  même  alors  que  la  putréfaction 
était  assez  avancée.  Notre  honorable  ami,  M.  le  docteur  Bally,  vit, 
dans  un  cas,  sortir  de  l'abdomen  incisé  un  gaz  qui  s'enflamma  par  le 
contact  de  la  flamme,  mais  tout  porte  à  croire  que  ce  fluide  s'échap- 
pait du  tube  digestif.  Quand,  sur  les  corps  privés  de  vie,  nous  trou* 
yions  des  fluides  élastiques,  dans  le  péritoine,  ils  provenaient  de  la 
perforation  des  intestins  ou  de  l'estomac.  C'était  le  même  £ait  qu'on 
observe  pour  l'aéropleurie,  qui  est  presque  toujours,  si  ce  n'est  pas 
toujours,  la  conséquence  de  fistules^  soit  dçs  bronches,  soit  du  tissu 
polmon^re  ou  des  parois  thoraciques.  Les  faits  relatifs  à  la  diagnose 
4^  Taéropéritonie,  et  qui  nous  ont  conduit  à  en  tracer  les  caractères 
diagnofiiquQS,  iie  se  rapportent  donc  pas  à  la  présence  de  fluides  élas- 
tiques dégagés  pendant  la  vie  dans  le  péritoine  ;  mais  ils  ont  été  re- 
cueillis, soit  dans  des  expériences  faites  sur  les  cadavres  (elles  ont 
surtout  consisté  dans  l'injection  de  gaz  dans  la  grande  membrane 
a^rQueie.  abdoipj[QaJi6);  soU  ^ur  ^ef  malades  atteints  de  perforations 
W&iferôipi.quoi.    \'.  ' 
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tOAMI.  II  semblerait,  d'après  ce  qui  précède,  que  nous  devrions 
ne  pas  parler  de  l'aéropéritonio  comme  d'un  état  organopatbique 
isolé,  et,  en  effet,  nous  ne  la  considérions  pas  de  cette  façon.  Nous 
tracerons  seulement  les  caractères  de  la  présence  des  gaz  dans  le  pé- 
ritoine, parce  qu'ils  concourent  à  faire  établir  la  diagnose  des  perfo- 
rations angibrômo-péritonéales. 

Nomenclature. 

tOAIIt.  S'il  n'était  pas  complètement  absurde  de  se  servir  dn 
mot  tympanite  pour  désigner  Taccumulation  des  gaz  dans  l'abdomen, 
ce  serait  à  la  présence  de  ces  fluides  élastiques  dans  le  péritoine,  et 
non  pas  dans  l'angibrôme,  qu'il  faudrait  l'appliquer  ;  mais  Texpres- 
sion  airopéritonie  rend  trop  nettement  l'idée  à  laquelle  elle  est  ap- 
pliquée,  pour  penser  même  à  se  servir,  pour  en  tenir  lieu,  du  mot 
tympanite,  qui  ne  désignerait  pas  davantage  l'accumulation  de  gaz 
dans  le  péritoine  que  dans  l'angibrôme. 

Caractères  anatomiques  de  la  présence  des  gaz  dans  le  péritoine. 

tOAftt.  Ce  n'est  guère  que  la  percussion,  et  principalement  que 
la  plessimétrie,  qui  peuvent  faire  reconnaître  la  présence  des  gaz 
dans  le  péritoine,  et  encore  est-il  très-difficile  de  déterminer  si  ces 
fluides  aériformes  sont  contenus  en  proportion  très-notable  dans  la 
grande  membrane  abdominale  ou  dans  le  tube  digestif.*  Dans  ces 
deux  cas,  en  effet,  la  sonorité  et  l'élasticité  du  ventre  sont  très-mar- 
quées. Toutefois,  quand  il  s'agit  d^'une  aérangibrômasie  (n<*  7505),  le 
son  aérique  n'est  pas  le  même  sur  les  divers  points  de  l'abdomen  ; 
l'estomac,  le  gros  intestin,  dilatés  par  des  gaz,  ne  résonnent  pas 
commie  le  font  le  jéjunum  et  Tiiéon,  dont  la  capacité  est  plus  petite, 
et  qui,  sous  un  volume  donné,  contiennent  une  plus  grande  propor* 
tioin  de  matières  solides.  Tout  au  contraire,  s'il  s'agissait  d'une  aéro- 
péritonie  considérable  le  son  de  l'abdomen  serait  partout  complète^ 
ment  égal  et  très-tympanique.  —  Le  tube  digestif,  plus  lourd, 
tomberait  manifestement  vers  les  parties  déclives,  et  cela  quelle  qae 
fût  la  position  du  malade  (à  moins  qu'il  n'y  eût  des  matières  liquides 
accumulées).  Ce  son  ne  serait  pas  complètement  mat  comme  le  serait 
le  bruit  en  rapport  avec  la  sérosité  de  rhydropéritoniê  (n"*  10369); 
il  n'y  aurait  pas  non  plus  cette  ligne  de  niveau  observée  lorsqu'il 
s'agit  de  celle-ci,  et  ce  ne  serait  pas  d'une  manière  brusque,  mais,  au 
contraire,  assez  lentement  que  la  matitè  deviendrait  manifeste  à  la 
partie  déclive.  —  De  plus,  en  déprimant  les  parois  abdominales 
distendues  par  des  gaz  au  moyen  du  plessimètre  profondément  ap- 
PJJqaé,  on  trouverait  profondément  aussi,  des  nuances  variées  de 
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sons  plus  ou  moins  mats,  plus  ou  moins  tympaniques,  et  qui  corres- 
pondraient à  la  présence  des  divers  viscères  qui  seraient  en  rapport 
avec  le  lieu  exploré. 

I04IIS.  Dans  le  cas  encore  d*une  accumulation  de  gaz  dans  le 
péritoine,  le  foie  et  la  rate,  en  vertu  de  leur  poids,  tomberaient  dans 
le  fond  de  Tabdomen,  et  ne  seraient  plus  en  contact  avec  les  parois  ; 
on  ne  pourrait  plus  dès  lors  les  limiter  et  les  trouver  refoulés  vers 
le  thorax,  comme  il  en  arrive  dans  Thydr^opéritonie  (n*  10381);  ce 
serait  seulement  en  faisant  déprimer  les  côtes  correspondant  aux  by- 
pocondres  avec  les  mains  d*un  aide,  ce  serait  en  portant  le  piessi- 
mètre  lè  pins  profondément  possible,  et  en  faisant  coucher  le  malade 
sur  le  côté  du  corps  qui  correspond  à  ces  viscères,  qu'il  serait  pos- 
sible d'atteindre  ceux-ci  et  de  les  limiter  au  moyen  de  leurs  caractères 
plessimètriques. 

Difficulté  de  reconnattre  avee  quelque  certitude  la  présence  des  gai  dans  la 

péritoine. 

t04ft4.  D*abord  nous  avons  pensé  que  ces  circonstances  étaient 
presque  suffisantes  pour  faire  reconnattre  un  épanchement  considé- 
rable de  gaz  dans  le  jpéritoine;  depuis,  il  a  fallu  renoncer  à  cette 
idée,  car  il  s'est  trouvé  des  cas  dans  lesquels  des  anses  d'intestins 
pleines  de  gaz,  et  notamment  des  portions  de  colon,  s'interposant 
entre  le  foie  et  les  parois,  donnaient  lieu  à  la  plupart  des  caractères 
plessimètriques  dont  il  vient  d'être  fait  mention. 

104411.  Il  résulte  de  tout  ce  qui  précède  :  que  la  diagnose  de 
faéropéritonie  n'est  pas  encore  aussi  positive  qu'on  pourrait  le  dé- 
sirer; que  c'est  seulement  dans  les  cas  oik  la  quantité  du  gaz  est 
très-considérable  que  l'on  a  de  fortes  raisons  pour  croire  à  son  exis- 
tence, et  que  les  circonstances  commëmoratives  des  signes  d'une 
perforation  angibrômique,  dont  nous  parlerons  bientôt,  joints  aux 
caractères  précédents  (n""  10452),  seront  les  principaux  documents 
sur  lesquels  on  de^ra  se  fonder  pour  admettre  la  présence  des  gaz 
dans  la  cavité  péritonéale. 

Fsnction  eiplpratrice;  ouverture  de  Tabdomen;  cas  où  elle  pourrait  être 

'    indiquée. 

104fta.  La  ponction  abdominale,  pratiquée  avec  un  trois-quarts  % 
très-étroit,  serait  elle-même  fort  peu  capable  de  faire  reconnattre  si 
les  gaz  sont  situés  dans  l'intestin  ou  dans  le  péritoiile;  car  il  serait 
impossible  de  décider,  en  y  ayant  recours,  si  l'instrument  aurait  pé- 
nétré ou  non  dans  la  cavité  de  l'angibrôme.  Du  reste,  un  tel  proeédé 
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serait  tellement  dangereux,  quepenonne  sant  doute  ne  se  déciderait  à  le 
tenter  comme  moyen  d'exploration.  Nous  dirons  mime  que,  dans  Vaéren- 
térasie,  c'est  à  tort  quon  l'a  employé  comme  agent  thirapique.  —  H  se 
pourrait  faire  cependant  qu'il  se  trouvât  des  circonsUuaces  dans  les- 
quelles il  fût  utile  de  ponctionner  Tabdome^  pour  évacuer  des  gaz 
qui  y  seraient  contenus,  et  par  conséquent  de  reconnaître,  à  coup 
sûr,  la  présence  des  fluides  élastiques  dans  le  péritoine  lui-même. 
C'est,  par  exemple,  ce  qui  pourrait  arriver  dans  les  cas  d'aéropéri- 
tonie  suite  de  perforations.  Alors  sans  doute  il  pourrait  y  avoir  avan- 
tage à  évacuer  des  fluides  élastiques  et  délétères,  qui  ^ont  Tune  des 
des  principales  causes  qui  font  que  la  péritonite  qui  succède  i,  l'ou- 
verture des  intestins  se  généralise.  Mais,  dans  des  circonstances  pa- 
reilles, il  vaudrait  sans  doute  mieux  inciser  les  parois  Jusqu'au  pé- 
ritoine, et  faire  à  celui-ci  une  toute  petite  ouverture  par  laquelle 
s'échapperaient  les  gaz  et  même  les  liquides,  que  de  s'exposer  à 
faire  avec  le  trois-quarts,  une  nouvelle  perforation  au  tube  digestif. 

Hjfdraéropéritonie. 
t04&lf.  Des  considérations  du  même  genre  que  les  précédentes 
sont  entièrement  applicables  aux  épapchements  de  gaz  et  de  liquide 
dans  la  cavité  du  péritoine.  Leur  diagnose  pourrait  s'établir  approxi- 
mativement, eu  combinant,  d'une  part,  les  caractères  de  l'aiâropéri- 
tonie  (a°  10452),  et,  de  l'autre,  les  phénomènes  plessim^iriques  de 
la  matité,  du  niveau  et  du  déplacement,  observables  dan»  rhjdrq- 
péritonie  (n""  )0378).  Il  ne  faut  pas  non  plus  oublier  quii,  y#ï%  les 
points  oi\  1^  liquides  et  les  ^sc^  contenus  dans  le  périioiof  ^ai^^ 
«n  contact,  on  entendrait  l^  bruit  hydraériqiie. 


tÉAITOniTK  GAl^âMIQUR  BBPTICÊnQUl  PUXRPiRUE  M:  CAU»  Tlf^OllVé. 

(  Inflammation  du  péritoine.) 

piURONtTB  nTDRiQut.i  Épanchemeots  séreux  et  purulents  dans  le^pMleiDe 
PYOÏQUE.  )  (suite  de  la  péritonite.) 


.:  Boisons  peur  lefiqu«llei  nous  adoMttQiii  ieulentnt  une  péritoBite  aiguë. 
49449*  Idans  nos  idées,  le  mot  péritonite  ne  peut  se  rapports 
vQU'^W^  M^  anatofoiques  caractiriaés  par  la  rougaur^  la  doulwTt  l& 


CE  QU'IL  FAUT  PENSER  DE  l^  Pf  RïTONiTE  CHROiaQUE.  ^^ 

chaleur  du  péritoine,  auxquelles  viennent  se  joindre  une  augmenta- 
tion de  volume  ou  des  sécrétions  variables,  soit  dans  cette  mem- 
brane^  soit  sur  les  surfaces,  soit  dans  les  tissus  sous-iaceots.  Pour 
Qousy  il  n'est  pas,  à  vrai  dire,  de  péritonite  chronique  analogue  à 
celle  qu'ont  a^mis  Broussais,  et,  après  lui,  un  grand  nombre  4'â^* 
teurs.  Certes,  des  pseudoméninges  abdominales,  formées  4  la  ^uite 
d'un  travail  phlogistique  actuellement  dissipé»  ne  sont  pa^  d§s  in- 
flammations que  maintenant  il  faudrait  combattre  par  la  médication 
antiphlogistique  ;  certes,  des  adhérences  sont  des  conséquences  et 
non  pas  des  .caractères  actuels  de  la  pblo^ose.  Un  esprit  judicieux  ne 
verra  pa»  plus  une  phlegmasie  dans  des  hétérotrophies  (phymies, 
çarciniesy  mélanosies,  etc.)  développées  dans  le  péritoine,  que  dans 
les  hèmorrhagies  qui  s'y  déclareront;  et  aura  le  soin  de  distinguer, 
dans  les  états  morbides  où  existe  la  péritonite,  ce  qui  tient  à  cette 
inâanunation  elle-même  de  ce  qui  dépend  des  anomêmies  coïnci- 
dentes ou  des  lésions  traum^tiques  qui  auraient  causé  la  maladif 
péritonéale. 

Espèce!  ou  variétés  de  péritonite  admise!  par  les  auteur!, 

iff4ft9.  C'est  précisément  parce  que  Ton  a  confondu  spus  le  nom 
4e  péritonite  les  choses  les  plus  dissemblables,  que  Ton  a  pu  en  £aire 
de  nombreuses  variétés,  assigner  à  chacune  d'elles  des  formes  di- 
verses, et  créer  des  tableaux  distincts  dans  l'état  pblegmasique  dont 
la  membrane  séreuse  abdominale  peut  être  le  siège.  Dans  des  écrits 
justement  estimés,  et  qui  ont  pour  auteurs  deg  médecins  amis  du 
progrès,  on  voit,  par  exemple,  tracer  successivement  ThistoirÇ:  ana- 
tomique  :  l""  de  la  péritonite  aiguë;  2°  de  la  péritonite  chronique; 
3®  de  la  péritonite  puerpérale  ;  on  y  voit  étudier  trois  fois  de  suite 
les  rougeurs,  les  fausses  membranes,  les  adhérences»  les  Uq[ui4^ 
formés,  et  répéter  presque  mot  pour  mot,  4  chaque  description,  ce 
que  tout  ^  l'heure  on  venait  de  dire.  Ailleurs  on  décrit  ^ne  péçitor 
nite  d|^  enfants  et  du  fqetvi^,  coipiose  si  <^tte  pblegn^si?  pouvait  4ifr 
férer  de  cetie  de  l'adulte,  comme  s'il  n'eût  pas  MQ  de  pai:)er  4^  q^el^uf^ 
anomalies  qu'elle  peut  présenter  à  des  âges  divers.  Nous  tracerons 
donc  W  tableau  de  la  péritonite  co^sji4^^^  co^lme  un  état  patbolo- 
gique  à  pso^t,  et  nqus  l'étudieron^  comme  ua  phénomène  itplé,  o^ 
pouvant  pe  ((^oippliquer  avec  ui^  grand  nombre  4'état9  moirbide$« 

WoNrgsooaraphie- 

tM##*  le  9inU>m  epSammé  pr^nte  des  rougeurs  d'abord 
i>WtfftUtei  on  pfiOfltttéMt  puis  striées^  disposées  par  plaqmi,  par 
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macules,  dans  lesquelles  on  voit  même  parfois  des  ramifications 
yascnlaires;  ailleurs  ces  taches  ont  une  telle  apparence  qu'on  les 
croirait  faites  avec  un  pinceau.  A  un  degré  plus  avancé  ou  plus 
aigu,  on  observe  une  teinture  rouge  uniforme,  ecchymosique  et 
quelquefois  hortensia  (Monneret  et  Fleury).  Il  parait  que  les  rou- 
geurs dont  il  s'agit  commencent  d'abord  par  le  tissu  cellulaire 
sous- séreux  (  Voillemier  )  ;  elles  s'étendent  ultérieurement ,  mais 
bien  positivement  à  la  tunique  séreuse  elle-même.  On  admet,  en 
général ,  que  des  taches  grises  ou  brunâtres ,  violacées  ou  même 
noirâtres^  sont  des  caractères  de  péritonite  devenue  chronique; 
pour  nous ,  ce  seraient  là  tout  au  plus  des  indices  qu'un  travail 
phlegmasique  aurait  précédemment  existé  sur  les  parties  dont 
il  s'agit  Cette  coloration  brunâtre  ou  noirâtre,  qui  n'est  pas  due 
à  la  gangrène,  est  très-probablement  le  résultat  d'un  dépôt  de 
sang  dans  les  tissus,  sang  qui  y  a  perdu  sa  teinte  vermeille.  Les 
rougeurs  qui  viennent  d'être  décrites  sont  loin  d'être  toujours  géné- 
ralement répandues  sur  les  divers  points  du  péritoine;  elles  existent 
souvent  :  soit  sur  les  parties  déclives  qu'il  tapisse  (les  lombes,  le 
bassin)  ;  soit  sur  les  régions  où  dos  frottements  ont  lieu  entré  les 
surfeces  viscérales  et  pariétales  (la  surface  antérieure  des  organes  et 
postérieure  de  l'enveloppe  du  ventre);  soit  sur  les  viscères  aà  voisi- 
nage desquels  la  phlegmasie  péritonéale  a  eu  son  point  de  départ 
(la  surface  de  l'utérus  et. des  ovaires,  les  annexes  angioviques  dans 
la  péritonite  qui  suit  les  couches]  ;  soit  enfin  sur  les  points  où  des 
liquides  épanchés  à  la  suite  d'une  perforation  pariétale  ou  viscérale 
se  sont  trouvés  en  contact.  Ces  dernières  considérations  sont  éga- 
lement applicables  à  l'augmentation  de  volume,  réelle  ou  apparente, 
qui  peut  exister  dans  la  tunique  péritonéale  enflammée.  Tantêt 
celle-ci  est,  en  effet,  plus  épaisse  qu'à  l'ordinaire;  mais  i^us  souvent 
ce  sont  des  couches  plastiques  déposées  à  sa  surface  libre,  ou  en- 
core c'est  le  tissu  cellulaire  extérieurement  placé  qui,  s'unissant  à  la 
membrane,  lui  donnent  une  dimension  transversale  plus  grande 
qu'à  l'ordinaire. 

t0é«t .  Vu  du  côté  de  l'abdomen,  le  péritoine  enflammé  a  perda 
souvent  cet  aspect  lisse  qu'il  offre  dans  l'état  sain  ;  il  est  sec  au  toih 
cher,  moins  transparent,  souvent  opaque,  plus  cassant  ou  moias 
consistant  qu'il  ne  l'était  physiologiquement.  Quand  la  phlegmasie 
se  prolonge,  le  tissu  cellulaire  extérieur  s'infiltre  parfois  deséreiité, 
•'épaissit,  s'indure,  prend  même  un  état  lardacé,  squicroïda,  et  cris 
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8008  le  scalpel.  De  tels  états  anatomiques  s'étendent  parfois  dans  le 
tissu  cellahire  d'organisation  des  diverses  parties  que  recouvre  le 
péritoine,  mais  ils  ne  constituent  point  des  phénomènes  de  phlo- 
gose  actuelle.  Ce  sont  des  bétérotrophies  conséquences  de  phleg- 
masie.  Souvent  même  Thydrethmie  des  parois,  et  surtout  des  replis 
péritonéaux  (épiploon,  mésentères,  mésocolons,  etc.],  consécutive  à 
Vinflammation,  est  portée  très-loin,  et  probablement  elle  est  alors 
produite  par  quelques  oblitérations  veineuses,  qui  auront  gêné  le  re- 
tour des  liquides.  Des  abcès  se  déclarent  souvent  dans  le  tissu  cellu- 
laire qui  double  le  péritoine,  et  tantôt  ils  y  sont  disséminés,  tantôt 
on  les  voit  disposés  en  couches  purulentes  plus  ou  moins  étendues. 
De  semblables  circonstances  anatomiques  existent  principalement 
dans  la  péritonite  galêmique  et  septicêmique(n°'4Ul,  10180,  etc.). 
Cest  dans  l'excavation  pelvienne  que  ces  abcès  sous-péritonéaux  se 
forment  le  plus  ordinairement,  et  ils  donnent  lieu  parfois  plus  tard  à 
des  pyites  iliaques.  Dans  des  cas  pareils,  il  y  a  ordinairement  aussi 
coïncidence  de  phlébites. 

t04at.  Des  liquides  très-variés  sont  déposés  à  la  sur  face  ou  dans  la 
eaviti  du  péritoine  enflammé.  Dans  les  premiers  temps  du  mal,  c'est 
une  couche  très-mince,  qui  donne  à  la  membrane  un  aspect  velouté 
et  mjt,  différent  de  cet  aspect  poli  qu'elle  offre  à  l'état  de  santé 
(n""  102^61].  Bientôt  un  fluide  séreux  mais  trouble,  opalin,  différent 
de  la  sérosité  diaphane  propre  à  Tascite,  se  forme  et  s'accumule  dans 
l'abdomen,  et  cela  principalement  vers  les  parties  déclives.  Sa  quan- 
tité devient,  d'un  moment  à  l'autre,. plus  considérable,  mais  elle  est 
bien  rarement  aussi  grande  que  dans  l'hydropéritonie.  Tout  porte  à 
croire  que  l'aspect  trouble  du  fluide  formé  dan^  la  péritonite  est  dû 
à  de  la  fibrine  qui  s'y  trouve  mélangée.  A  une  époque  plus  avancée 
du  mal,  et  même  presque  dès  le  début,  surtout  alors  qu'il  s'agit  de 
la  phlegmasie  |péritonéale  développée  à  l'époque  galactogénésique, 
(le  temps  de  la  fièvre  de  lait),  des  globules  purulents  disséminés  ou 
agglomérés  se  déposent,  soit  sur  les  poiâts  déclives  de  la  membrane, 
soit  sur  ceux  qui  sont  le  plus  fortement  atteints  par  le  travail 
phlegmasique.  Des  couches  purulentes  se  trouvent  souvent  accumu- 
lées au  fond  du  liquide  trouble  et  séreux. que  contient  la  cavité  ab- 
dominale; du  pus  louable  à  des  degrés  assez  avancés  de  condensa- 
sation,  se  rencontre  lorsque  la  péritonite  date  d'un  certain  temps, 
soit  entre  les  adhérences  dont  nous  allons  parler,  soit  à  la  partie  la 
plus  inférieurement  placée  de  la  grande  membrane  abdominale»  La 
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présence  dû  plis  eât  plus  fréquenté  dans  le  fluide  do  péritoine  en- 
flattiinè  que  dahâ  celui  de  la  plèvre  ou  du  péricarde  phlégmasiés. 
tHé2  les  JeUiies  enfants,  MM.  Rilliét  et  Barthez  ont  quelquefois 
trouvé,  dans  la  péritonite,  une  substance  inolle  et  gélatineuse  déposée 
sur  là  meihbrane.  Parfois  encore  le  liquide  péritonitique  est  sem- 
blable à  du  petit-lait  claHfié  où  flottent  des  flocons  fibrinetix. 

lOâGS.  Les  liquideSf  dans  des  cas  particuliers  qui  n'ont  pas  en- 
core été  claitement  définis,  sont  colotés  par  des  globules  sanguins^  et 
peut-être  par  du  sang  pur.  Certes,  quand  il  y  a  coïncidence  d'ulcé- 
râtiôhs  ou  du  nioihs  de  lésions  de  veines  (ce  que  Yoh  n*a  guère  si- 
gnalé), là  source  de  ce  fluide  coloré  n'est  pas  douteuse  i  mais  ailleurs 
i(  n'en  est  plus  ainsi,  et  à  part  quelques  taches  vermeilles,  quelques 
^cchytnosés  que  Ton  n'observe  pas  toujours,  on  ne  rencontre  pas 
de  lésion  locale  qui  explique  celte  formation  de  liquides  rouges, 
bfle  î'ôh  a  si  rapportée  à  une  prétendue  péritonite  himorrhagique 
(Brôi^^sais,  Laênnec).  Tout  porte  à  croire  quç,  dans  des  cas  pa- 
reils, il  y  a  coïncidence  de  quelques  anomémies,  telle  que  l'hypo- 
plastémie,  qui  aura  imprimé  au  liquide  épanché  le  caractère  particu- 
lier dont  il  s'agit.  Il  suffirait,  en  effet,  pour  qu'il  en  arrivât  ainsi, 
qu'un  peu  moins  de  fibrine  ou  d'albumine  dans  le  sang  rendit  plus 
facile  Tethalation  des  globules  à  la  surface  du  péritoine.  D^s  un 
cas  de  péritonite  hémorrhagique  vu  par  Broussais,  la  rate  était  hf- 
pertrôphiée  et  malade,  ce  qui  rappelle  les  hémorrhagies  que  nous 
avons  vues  souvent,  suivre  les  lésions  spléniques  (n^  Q9k2). 

10464.  Les  liquides  que  l'on  trouve  dans  le  péritoine  en- 
flammée y  sont  libres,  de  telle  sorte  que  facilement,  alors  que  Ton 
change  la  position  du  tronc,  ils  peuvent  glisser  d'un  point  du  ventre 
vers  un  autre;  mais  ailleurs,  les  innombrables  adhérences  qui  exis" 
lent  gênent  un  tel  déplacement,  qui  ne  s'effectue  que  lenteinent;  il 
arrive  même  que  les  fluides  ainsi  déposés  sont,  de  toutes  parts,  en- 
tourés par  des  productions  accidentelles,  formant  en  quelque  sorte 
des  kystes  ou  des  abcès.  C'est  ce  que  Ton  observe  particulièrement 
à  la  suite  des  pôritoiiites  partielles,  lorsque  la  marche  du  mal  a  été 
lente,  et  lorsqu'il  y  a  eu  un  travail  plus  ou  moins  réparateur  qnî  a 
renfermé  Tépanchement  dans  de  certaines  limites. 

10465.  Des  pseudoméninges  nombreuses,  qui  deviennent  plus  tard 
ies  sources  d'adhérences  multipliées,  et  dont  les  apparences  sont  très- 
diverses,  se  forment  par  le  fait  même  de  la  péritonite,  ou  plutôt  anx 
dépens  de  Tépanchement  séro-iSbrineux  qui  s^est  opéré.  Des  couchés 
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plastiques,  résnltats  de  la  condensation  de  la  partie  solide  contenue 
dans  la  couenne,  se  précipitent  au  fond  du  liquide,  se  déposent  sur 
les  suifaces  viscérales  et  pariétales  ;  s'interposent  entre  les  viscères^ 
en  8*aCColant  sur  ces  mêmes  surfaces,  les  réunissent  par  des  liené 
d'aboi'd  mous,  qui,  plus  tard,  se  condensent  et  se  solidiâont.  Ces 
couches  plastiques  passent  quelquefois  par  tous  les  degrés  de  Tor^ 
ganîsatiôn  qile  l'on  observe  dans  des  hydrémoplasties  (cout^hes  fibri- 
néuàes  formées  aux  dépens  de  la  sérosité  du  salig).  Tantôt  elléS 
forment  des  membranes  accidentelUi,  dont  l'épaisseur  est  ordinai- 
fement  variable  sur  les  divers  points  de  leur  étendue  ;  daiis  quelque^ 
cas,  elles  ont  constitué  une  production  membraniforme  répandue  sut 
la  plupart  dés  points  de  la  grande  cavité  abdominale  (Bright). 
Ailleurs  elles  sont  disposées  en  plaques  séparées,  dont  la  composition 
est  analogue. 

i04MI.  Lorsque  la  péritonite  n'a  ^as  entraîné  le  malade  au  tom- 
beau, et  toujours  consécutivement  à  la  pblegmàsie,  ces  dépôts  dé 
substances  plastiques  se  convertissent  tantôt  en  des  plaques  blanches^ 
assez  analogues  â  celles  qu^on  observe  à  la  suite  de  lapéricardite  (n"  1908); 
tantôt  en  masses  fibrineuses  d'apparence  ligamenteuse,  ou  en  produc- 
tions allongées,  prismatiques  et  disposées  de  telle  sorte  qu'une  dé 
leurs  trois  faces  adhère  aux  parois,  et  que  les  deux  autres  sont  reçues 
dans  V^ngle  rentrant  formé  par  les  viscères  arrondis  qui  se  tou- 
chent. Il  arrive  même  qu'entre  les  diverses  parties  de  tangibrômcy  il  y 
a  quelquefois  un  dépôt  considérable  de  fibrine  coagulable  qui  les  tient 
en  quelque  sorte  incarcérées.  Cette  production  anomale  se  rétractant, 
s'indur^nt,  environne  parfois  le  tube  digestif,  le  racornit,  en  quelque 
sorte,  en  diminue  la  cavité,  le  raccourcit  même,  d'oà  résulte  une  sorte 
demoêse  accollie  au-devant  de  la  cblonne  vertébrale.  Ailleurs  encore,  la 
fibrine,  en  s'organisant,  constituant  des  liens  solides  minces  et  allongea^ 
attache  en  quelque  sorte  tel  viscère  à  tel  autre,  et  devient  même  plus 
tard  la  source  et  la  cause  de  compression,  d'étranglement  qui,  pen- 
dant la  vie,  ont  gêné  le  cours  des  matières,  bu  qui  ont  causé  des 
phénomènes  variables  et  parfois  singuliers  dans  les  fonctions  de  di- 
verses parties  (n^  10051).  On  voit  souvent  ces  fausses  membranes  être 
molles  et  imprégnées  de  pus;  on  les  trouve  encore  rougeâtres  et  par- 
fois brunâtres  dans  la  péritonite  hèmorrhagique,  dont  le  liquide  est 
susceptible  d'offrir  un  aspect  violacé  ou  noirâtre,  en  même  temps 
qu'il  peut  contenir  des  globules  purulents. 

t#A«9.  A  la  longue,  la  fibrine  déposée  sur  la  membrane  péritô- 
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néale  peut  prendre  Taspeci  de  granulations  blanchâtres»  dont  nous 
parlerons  à  Toccasion  de  la  phymopéritonie. 

tO^e».  Au-dessous  des  adhérences,  ou  des  pseudoméninges  que 
l'on  vient  à  détacher,  la  membrane  séreuse  ou  le  tissu  cellulaire  sous- 
jacent  présentent  souvent  des  taches  rouges,  et  les  diverses  lésions 
phlegmasiques  dont  il  a  été  précédemment  parlé  (n*"  lOd-CO). 

tOAttH.  On  a  considéré  comme  des  phénomènes  propres  i  la  péri- 
tonite les  ulcérations  qui,  fort  rarement,  ont  été  observées  dans  le  pé- 
ritoine recouvert  de  couches  plastiques  ou  de  productions  phymiques. 
De  telles  lésions  ont  été,  dit-on,  portées  jusqu'à  la  perforation  ;  or, 
il  est  raisonnable  de  croire  que,  dans  ce  dernier  cas,  cette  perfora* 
tion  aura  souvent  commencé  par  le  viscère  intéressé,  ^t  qu'une  telle 
ouverture  aura  été  le  point  de  départ  et  de  la  péritonite  et  des  ulcé- 
rations. Quoi  qu'il  en  soit,  Telcosie  péritonéale,  qui  peut  être  aussi 
la  suite  de  phymies,  n'est  plus  l!inflammatiou  elle-même,  et  ne  doit  pas 
être  rangée,  surtout  au  point  de  vue  pratique  (qui  toujours  est  le 
nôtre),  dans  la  partie  du  cadre  nosologique  où  Ton  place  les  phlo- 
goses.  On  en  peut  dire  autant  de  la  nécrosie  du  péritoine,  qui,  sur- 
venant parfois  consécutivement  à  celle  des  plaques  de  Peyer,  est  une 
lésion  prodigieusement  rare,  dont  on  n'a  peut-être  parlé  que  pour 
remplir  une  lacune  que  l'on  croyait  avoir  laissée  dans  l'étude  des 
suites  de  la  péritonite. 

État  des  organes  qui  avoisioent  dans  le  péritoine  enflammé. 

t0490.  Les  points  les  plus  importants  dans  l'étude  des  lésions 
qu'entraîne  la  péritonite,  sont  peut-être  les  modifications  qu'elle 
cause  dans  l'état  des  organes  que  protège  ou  qui  avoisinentia  grande 
membrane  abdominale.  L'angibrôme,  souvent  renfermé  dans  les 
adhérences  (n^  10466),  comprimé  parfois  parle  poids  des  liquides 
qui  circonscrivent  des  membranes  accidentelles  (n^  1046)1^),  ailleurs 
resserré,  étranglé  par  des  liens  membraneux  (n^"  10(i-66),  fixe  au  lien 
d'être  mobile,  offire'souvent,  d'une  manière  générale  et  par  place,  un 
diamètre  moins  considérable  qu'à  l'ordinaire.  Tantôt  adhérent  aux 
parois  du  ventre  ou  du  bassin,  à  l'utérus,  aux  ovaires,  au  foie,  à  la 
rate,  à' la  vessie,  etc.,  il  ne  pouvait,  alors  que  lé  malade  vivait,  se 
^  contracter  comme  dans  l'état  nomal  sur  les  substances  qui  le  traver- 
^saient.  Tantôt  il  ne  contient  presque  pas  de  gaz  ;  mais  plus  ordinai- 
rement il  en  renferme  beaucoup  au-dess\is  des  points  où  il  est  res- 
serré, tandis  qu'au  delà  il  est  vide  ou  est  seulement  distendu  par  quel- 
ques matières  liquides.  L'estomac,  en  général^  contient  des  fluides 
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élastiques  ;  les  parois  du  ventre  sont  parfois  contractées,  se  sont 
resserrées»  appliquées  sur  le  tube  digestif;  et  ailleurs»  elles  ont  été 
le  siège  d'une  notable  distension.  Des  faits  du  même  genre  ont  lieu 
pour  le  diaphragme,  qui,  en  quelque  sorte  contracture  pendant  la 
vie  sur  les  viscères  abdominaux,  alors  qu'ils  étaient  très-douloureux, 
a  dû  perdre  infiniment  de  sa  mobilité.  Ailleurs,  il  y  a  une  épidia- 
phratopie  considérable  (n""  3987).  Les  muscles  qui  entourent  toute 
la  cavité  abdominale  sont ,  en  général  et  surtout  pendant  la  vie, 
durs  et  rétractés,  et  cela  a  lieu  principalement  sur  les  points  corres- 
pondants à  des  péritonites  partielles.  Le  cœur,  les  poumons,  sont 
souvent  le  siège  de  stases  sanguines  ;  le  plus  ordinairement  cepen* 
dant,  les  vaisseaux  et  les  viscères  contiennent  peu  de  sang,  et  cela  a 
principalement  lieu  quand  Tépanchement  abdominal  et  Tentéror- 
rhèe,  qui  parfois  raccompagnent,  ont  été  considérables. 
Péritooites  partielles. 

jl049t .  La  péritonite  peut  être  bornée  à  quelques-uns  des  points 
de  Vabdomen,  à  Tenveloppe  séreuse  de  certains  viscères,  ou  aux  replis 
membraneux  qui  soutiennent  et  protègent  ceux-ci.  Ceci  a  particulière- 
ment lieu  lorsqu'il  a  existé  une  perforation  par  laquelle  se  sont  épan- 
chées  de  faibles  quantités  de  liquides  ;  alors  il  en  est  résulté  une  phleg« 
masie  bientôt  circonscrite  par  des  adhérences,  et  le  mal  n'a  pas  eu 
le  temps  de  se  généraliser.  On  observe  encore  de  ces  péritonites 
partielles  à  la  suite  des  angiovites  et  surtout  de  l'utérite  et  de  l'ova- 
rite  septicêmiques  (n**  10185).  On  voit  encore,  à  la  suite  de  plaies  pé- 
nétrantes de  l'abdomen,  des  phlegmasies  très-circonscrites  du  péri- 
toine, et  dont  les  promptes  conséquences  sont  le  dépôt  de  couches 
fibrineuses  qui  se  coagulent,  et  qui  ont  parfois  pour  résultat  des 
adhérences  peu  étendues.  Il  arrive  même  que,  dans  des  péritonites 
générales,  le  mal  est  beaucoup  plus  marqué  dans  des  points  limités, 
tandis  qu'ailleurs  il  existe  à  un  faible  degré.  Souvent  les  points  delà 
membrane  séreuse  où  tombent  les  liquides  sont  précisément  ceux  où 
les  phénomènes  de  l'inflammation  sont  les  plus  tranchés. 

10499.  Il  est  peu  de  parties  de  l'abdomen  où  l'on  n'ait  vu  de 
ces  péritonites,  soit  entièrement  partielles,  soit  beaucoup  plus  déve- 
loppées sur  un  point  que  sur  d'autres.  Les  annexes  de  l'utérus  et  les 
surfaces  de  cet  organe  et  des  ovaires,  le  mésentère  et  les  mésoco-< 
Ions,  l'épiploon,  l'arrière  cavité  de  ceux-ci,  la  face  inférieure  du 
foie,  etc.,  ont  été  parfois  atteints  de  ces  phlegmasies  limitées,  ce 
qui,  comme  nous  l'avons  vu,  avait  conduit  les  anciens  à  étudier 
vu.  1^ 
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comme  des  maladies  partioulières  la  mésentente,  l'onientite^  l'in- 
flammation de  la  fece  inférieare^du  fbie,  etc.  Il  arrive  que  ees  phleg- 
masies  partielles  sont  parfois  suivies  de  la  formation  de  prîtes  cir- 
eonscrites  par  des  feusses  membranes  (n*  10<^2).  Ailleurs  enfin,  sur 
la  face  adhérente  du  péritoine,  se  forment,  dans  le  tissu  cellulaire 
qui  le  double,  des  pyites  nombreuses  et  étendues,  ce  qui  a  fait  donner 
le  nom  de  péritonites  phlegmoneuses  aux  affections  dans  lesquelles 
de  semblables  lésions  étaient  observées. 

Anomêmieg,  organies  coeiistantes. 

t049S.  Il  faut  surtout  noter,  lors  de  l'appréciation  des  états 
anatomiques  observables  à  la  suite  de  la  péritonite  :  d'une  part,  les 
anomëmies,  et  particulièrement  l'hypémie ,  Thydrémie  coexistantes 
avec  les  accidents  qu'offre  la  membrane  séreuse  abdominale,  et,  de 
Tautre,  la  présence  ou  l'absence  de  certains  états  organôpatfaiques, 
qui  souvent  coïncident  et  méritent  ici,  sous  le  rapport  de  l'étiologie 
et  de  la  pathogénie  des  symptômes  qui  se  déclarent,  la  plus  sérieuse 
attention;  telles  sont,  par  exemple  :  l'aérentérasie  (n^  749S),  l'épi- 
diaphratopie  (n'^  3981),  les  entérotrypies  (n*7C67),  les  angiovites 
(n*  lOlW),  etc.,  qui  peuvent  exister  primitivement,  consécutivement 
ou  d'une  manière  concomitante.  Presque  jamais,  en  médecine  pra- 
tique, ce  n'est  une  altération  organique  isolée  qu'il  faut  étudiel*,  mais 
c'est  bien  l'ensemble  des  lésions  dont  un  malade  est  atteint. 

Biorganographie.  ^ 

t04f  4.  La  forme  du  ventre,  lors  de  la  péritonite,  n'a  rien  de 
constant  :  dans  les  premiers  temps,  lorsque  la  phlegmasie  est  aignê 
et  que  les  muscles  ont  conservé  leur  consistance,  leur  structure,  leur 
énergie,  l'abdomen  est  rétracté,  dur,  et  les  parois  forment,  par  î^p- 
port  aux  côtes  et  au  bassin,  plutôt  une  dépression,  une  sorte  d'exca- 
vation qu'une  saillie  bombée.  Il  semble  alors  que  ces  muscles  se  con< 
tractent  avec  force  pour  prévenir  les  douleurs  qui  résultent  da 
mouvement  léger,  successivement  ascendant  et  descendant,  qu'été- 
cutent  entre  eux,  lors  de  la  respiration,  l'enveloppe  abdominale 
et  les  viscères.  —  Dans  la  péritonite  partielle,  c'est  au  niveau 
de  la  partie  malade  qu'une  telle  rétraction  est  surtout  marquée. 
-.—  Lorsque  cette  phlegmasie  est  plus  ancienne,  et  même  dès  son 
invasion,  si  les  parois  abdominales  sont  molles  et  flasques,  si  elles 
ont  été  longtemps  distendues,  si  leurs  fibres  charnues,  ayant  été 
longtemps  tiraillées,  ont  perdu  une  grande  partie  de  leur  ressort  (et 
cela  arrive  chez  les  femmes  qui  viennent  d'accoucher),  alors  le  ventre 
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devient  volumineux,  bombé,  et  cela  à  un  degré  souvent  très-mar- 
qué (n»  10470).  —  Il  arrive  parfois  que  l'abdomen,  dét)rimé 
sur  des  points  limités,  est,  sur  d'autréà,  dilaté  et  saillant.  -^— 
Lorsqu'il  s'agit  de  gaz  développés  dans  un  intestin  dont  le  péritoine 
est  enflammé,  la  forme  générale  du  ventre  est  arrondie  et  globu- 
leuse. —  S'il  arrive  qu'un  épanchement  considérable  ail  fihi  par- 
avoir  lieu,  il  y  a,  latéralement  et  inférieurement,  vers  les  hypochon- 
dres  (le  malade  étant  couché  sur  le  dos),  cet  évasement,  cette  saillie 
latérale  observables  dans  Thydropérilonie  (n*  10360).  —  Existe- 
t-il,  dans  une  péritonite  qui  s'est  prolongée,  du  pus  renfermé  dans 
des  pseudoméninges  ayant  pris  la  disposition  d'un  kyste,  alors  on 
voit  quelquefois  l'abdomen  offrir  des  saillies  globuleuses  artondies 
qui  correspondent  à  ces  tumeurs.  —  Il  parait  que,  chez  les  enfanta, 
l'augmentation  globuleuse  dans  le  volume  du  ventre  est  l'un  dès 
premiers  symptômes  de  la  péritonite. 

Palpation. 

illA9ft.  Quand  la  phlegmasie  du  péritoine  est  aiguS  et  récente» 
la  palpation  du  ventre  est  trop  douloureuse  pour  pouvoir  être  ftici- 
lement  pradquéei  et  Ton  doit  n'y  avoir  recours  qu'avec  les  plttâ 
grands  ménagements,  car  elle  pourrait  avoir  de  graves  inconvénients. 
Alors  aussi  les  muscles  sont  trop  contractés,  trop  résistants  pour 
qu'il  soit  possible  de  palper  les  viscères  situés  au-dessous.  Dans  les 
cas  où  J'inSammation  est  partielle,  on  affirme  que  la  contracture  des 
muscles  a  principalement  lieu  au  niveau  de  la  partie  malade,  et  l'oil 
en  a  déduit  un  signe  dont  on  a  exagéré  l'importance.  A  une  époque 
plus  avancée  de  la  péritonite,  et  lorsqu'une  aérentérasie  et  une  hydro- 
pérîionie  coexistent  avec  elle,  la  main  éprouve  les  àensatrdbS,  tiidtdt 
d'élasticité,  tantôt  de  mollesse,  ou  la  fluctuation  (n""  lOâGO)  que  l'on 
observe  dans  ces  états  pathologiques  isolés.  La  sensation  de  flot  que 
l'on  rencontre  dans  les  pyites  partielles  suites  de  péritonites,  et  dont 
la  forme  est  sphéroïde,  est  obtenue  seulement  dans  l'espace  ojk  ces 
abcès  ont  lieu.  On  a  dit  aussi  (Bright)  qu'au  début  de  la  phlegmasie 
péritonéale,  et  lorsque  des  adhérences  se  forment  entre  les  parois  et 
les  viscères,  et  lorsque  l'on  vient  à  déprimer  légèrement  le  ventre, 
on  éprouve  une  sensation  de  crépitation  qui  a  de  l'analogie  avec 
celle  que  le  doigt  fait  ressentir  dans  l'aérethmie  (emphysémie).  Cette 
sensation  est  due  aux  mêmes  circonstances  anatomiques  que  celles 
en  rapport  avec  le  bruit  auquel  l'auscultation  donne  lieu  (n"*  10476). 
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Stéthoscopie. 
t049S.  Laênnec  avait  déjà  noté,  en  effets  que,  dans  les  premiers 
temps  de  la  péritonite,  Toreille  appliquée  sur  le  ventre  fait  entendre 
un  bruit  spécial  qui,  plus  tard,  a  été  étudié  avec  un  grand  soin  par 
M.  Després,  et,  plus  tard  encore,  par  Bright;  ce  bruit  est  analogue, 
sous  le  rapport  de  sa  cause  organique  et  même  de  sa  nature,  à  celui 
que  Ton  entend  dans  la  péricardite  et  même  dans  la  pleurite.  Il  res- 
semble, dit-on,  au  son  que  produit  le  parchemin  que  Ton  agite,  et  est 
dû  au  frottement  qu'exercent  Tune  sur  l'autre  les  lames  du  péritoine 
en  contact,  alors  que  des  adhérences  récentes  viennent  à  se  former 
entre  la  paroi  abdominale  et  la.surface  des  viscères.  Du  reste,  il  pa- 
rait qu'un  son  pareil  peut  seulement  se  produire  dans  les  premiers 
moments  de  la  maladie,  et  quand  les  pseudoméninges  sont  à  leur 
état  initial.  iPIus.tard,  on  ne  parvient  plus  à  l'entendre.  Nous  croyons 
qu'il  y  a  eu  ici  un  peu  de  cette  prévention  qui  a  fait  quelquefois 
porter  trop  haut  les  avantages  de  l'auscultation  et  déprécier  la  pies- 
simétrie.  On  aurait  dû  commencer  par  ausculter  l'abdomen  de  gens  en 
parfaite  santé,  et  l'on  y  aurait  entendu  assez  fréquemment  des  bruits 
très-analogues  à  celui  dont  on  parle.  Nous  avons  retrouvé  celui-ci 
dans  un  certain  nombre  de  cas  fort  différents  de  la  péritonite,  et, 
par  exemple,  nous  l'avons  rencontré  se  déclarant  à  la  surface  de  di- 
verses ovarocélies  et  de  splënomacrosies  plus  ou  moins  considéra- 
bles. En  somme,  nous  ne  pensons  pas  que  le  bruit  dont  il  s'agit 
puisse  faire  reconnaître  une  péritonite  commençante,  et,  encore  une 
fois,  on  ne  le  retrouve  plus  alors  qu'elle  est  parvenue  à  un  degré 
avancé. 

Plessimétrie. 

10499.  Dans  les  premiers  temps  de  la  péritonite,  la  plessimétrie 
d'un  emploi  difficile  à  cause  de  la  douleur  à  laquelle  elle  donne 
lieu,  doit  être  pratiquée  avec  de  grands  ménagements,  parce  qu'on 
choc  fort  et  rapide  pourrait  n'être  pas  alors  sans  inconvénients.  Ici 
le  plessimètre-doigt  a  les  plus  graves  inconvénients,  et  les  bons  ob- 
servateurs y  ont  renoncé  (6'ompendium,  article  Péritonite,  p.  395).  Il 
faut  que  la  plaque  d'ivoire  ait,  dans  ce  cas,  une  très-large  surface; 
on  doit  l'appliquer  avec  beaucoup  de  lenteur  et  de  douceur;  on  la 
met  dans  un  contact  parfait  avec  la  surface  du  ventre  que  l'on  pent 
parvenir  à  déprimer  assez  profondément.  La  percussion  doit  être  pra- 
tiquée ici  avec  une  très-grande  légèreté.  Au  moment  où  le  doigt  frappe  le 
plessimètre,  on  saisit  celui-ci  avec  force,  et  on  le  retient  d'une  telle 
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façon  que  l'impulsion  soit  à  peine  ressentie  parles  parties  sous-jacentes. 
—  C'est  en  s'y  prenant  ainsi  que  l'on  peut  reconnaître  :  1*»  la  matité  des 
parties  inlFërieurement  placées,  en  rapport  avec  un  épanchement  ré- 
cemment formé;  2"*  les  limites  que  cet  épanchement  présente  alors 
qu'il  existe  à  la  partie  déclive  (1),  ou  lorsqu'il  est  circonscrit  entre 
des  anses  d'intestin  ou  entre  divers  organes  ;  3"*  la  matité  profonde 
qui,  dans  les  péritonites  partielles,  a  fréquemment  lieu  sur  les  points 
où  des  collections  purulentes  se  forment  au-dessous  de  l'intestin  (2); 
4**  les  progrès  ou  la  décroissance  successive  des  épanchements  ainsi 
formés  ;  5^  les  cas  dans  lesquels  des  gaz  existent  ou  non  dans  di-' 
verses  parties  de  l'angibrAme;  G*"  l'état  de  l'utérus,  du  foie  et  de  la 
rate  dans  la  péritonite;  T"  les  tumeurs  solides  que  forment,  soit  les 
matières  déposées,  soit  la  masse  morbide  qui  résulte  de  l'agglutina- 
tion des  viscères  au  moyen  des  pseudoméninges  épaisses  dont  nous 
avons  parlé  (n®  10466)  ;  8^  le  siège  précis  de  certains  abcès  périto- 
nitiques,  et  leur  voisinage  de  tel  ou  tel  organe,  etc.,  etc.  — Remar- 
quons, du  reste,  que,  dans  l'inflammation  du  péritoine,  il  n'est  pas 
toujours  sans  inconvénient  de  faire  varier,  surtout  plusieurs  fois  de 
suite,  la  position  du  malade,  car  le  contact  du  liquide  avec  des  points 
nombreux  de  la  membrane  enflammée  pourrait  irriter  celle-ci;  le 
poids  et  le  mouvement  du  fluide  épanché  sont  susceptibles  de  rompre 
des  adhérences  salutaires,  et,  dans  de  telles  manœuvres,  il  faut  agir 
avec  beaucoup  de  circonspection  {Traité  de  Diagnostic ^  n*»  2572). 

t0499.  Ajoutons  aux  considérations  précédentes  :  d'une  part,  que^ 
dans  la  péritonite,  a  le  déplacement  du  son  mat  par  le  changement 
de  position  se  fait  lentement  ou  ne  s'opère  pas,  ce  qui  est  le  résultat, 
soit  des  adhérences  qui  se  sont  établies  entre  les  organes,  soit  de  la 
visllsitédu  liquide»  {Traité de  Diagnostic,  n"2608)  (3),  et,  de  l'autre, 

(i)  On  trouve  souveût,  dans  rhydropëritonite,  que  le  liquide  accumulé  à  la 
partie  déclive  ou  dans  le  bassin,  ne  présente  pas  une  couche  supérieure  de  niveau, 
ainsi  qu'il  en  arrive  pour  Thydropéritonie. 

(2)  Peut-être  qae,  dans  certains  cas,  la  plessimétrie  du  bassin,  convenablement 
pratiquée,  permettrait  de  trouver,  dès  Torigine,  certains  abcès  péritonitiques  qui 
seraient  formés  dans  cette  cavité. 

(3)  Dans  un  fait  très-remarquable  où  il  s'agissait  d'une  perforation  entérique, 
toute  la  masse  de  l'intestin  grêle  était  adhérente  à  la  partie  antérieure  de  l'abdo- 
men, et  y  donnait  lieu,  dans  un  espace  arrondi,  à  une  matité  qui  ne  variait  pas  en 
raison  des  changements  de  position  du  malade.  Tout  à  i'entour,  on  trouvait  un 
•sptoe  qui  eircooscrivait  cette  masse  centrale,  et  dani  lequel  on  obteuaii  suecesfi« 
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qu'à  la  rigueur,  dans  rhydropéritonie,  il  pourrait  se  faire  que  Von 
trouvât  le  bruit  hydràérique  dès  le  début  des  épancbements,  alors 
qu*ils  forment  une  lame  très-mince,  et  qu'ils  sont  déposés  à  la  sur- 
face d'organes  contenant  des  fluides  élastiques  en  de  notables  pro- 
portions. 
Il  n  y  a  pas,  à  proprement  parler,  de  signes  physiques  de  la  péritonite  elle-même. 

10499.  Tels  sont  les  principaux  caractères  que  peuvent  fournir, 
dans  la  péritonite,  les  méthodes  de  diagnose  physique  et  anato- 
mique  ;  mais  notons  bien  que  tous  ces  caractères  n'indiquent  pas 
l'existence  de  la  phlegmasîe  d'une  manière  directe,  mais  qu'en  dé- 
montrant la  présence  çle  certaines  modifications  dans  la  structure,  la 
forn^e  des  parties,  ou  en  faisant  reconnaître  des  liquides  épanchés 
(toutes  circonstances  qui  ont  lieu  dans  l'inflammation],  elles  con- 
duisent ainsi,  d'une  façon  indirecte,  à  faire  reconnaître  la  péritonite. 

Symptomatologie. 

tOét^O.  Dans  l'état  physiologique,  le  péritoine  est  presque  insen- 
sible. Une  sonde  que  nous  y  avons  souvent  portée,  dans  des  c^s 
d'hydropéritonie  (n*^  10(^42],  n'y  causait  pas  de  douleur.  Lorsqu'il 
est  enflamn)é,  il  devient,  au  contraire,  le  siège  des  souffrances  les 
plus  vivea.  On  ne  sait  pas  si  ces  douleurs  ont  leur  siège  dans  U  V^^^' 
brane  séreuse  §lle-mème,  ou  dans  les  organes  et  dans  lea  qeri^ 
qu'elle  revêt  ou  qu'elle  protège.  Il  est  au  moins  certain  qu^,  dans 
l'aérentérasie,  les  souffrances  sont  souvent  tout  aussi  vives  que  dans 
la  péritonite,  et  que  celle-ci  est  très-fréquerame^t  accompagnée  de 
la  distension  de  Tintestin  par  des  gaz.  Quoi  qu'il  en  soit»  lep  4pu- 
leurs  péritopitiques  sont  souvent  excessives,  et  consistent  dans  des 
élancements»  des  brûlements,  des  battements,  sensations  qui-^'exaç- 
pèrent  par  la  moindre  pression,  par  la  percussion  la  plus  légèiftet' 
à  l'occasion  des  plus  faibles  mouvements.  Existant  en  général,  et  à 
une  époque  avancée  du  mal,  dans  tout  l'abdomen,  elle^  ont  quel- 
quefois leur  maximum  d'intensité  vers  les  flancs  (Broussais),  on  vers 

Vement  la  mutité,  le  bruit  hydraërique  et  la  sonorité,  et  cela  suivant  que. l'on  pla- 
çait le  corps  dans  diverses  positions.  Qui  n'eût  pss  pensé  que  le  gros  iuteatifi  as- 
tendu,  rempli  de  liquide  et  de  gaz,  entourait  la  masse  du  jéjunum  et  dt  l'iléon,  et 
ionnait  (icu  <|ui  bruits  piessimétriques  dont  il  vient  d'être  parlé?  Il  s'en  était  rien 
cependant.  Il  s'agissait,  dans  ce  cas,  d'une  cavité  présentant  la  forme  du  eoloB«  CeUs 
cavité,  eiactement  limitée  par  dea  fausses  membranes,  avait  son  siège  dans  lepéri* 
tûine,  rempli  de  pseudoméninges,  et  circonscrivait  complètement  la  okasse  da  l'ai- 
gibr^e,  d««t  iai  diverses  parties  étaient  aoudéaa  antre  ellei  pas  4es  i 
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les  points  par  lesquels  la  phlegmasie  a  commencé,  et  là  où  elle  est 
restée, la  plus  intense  (l'hypogastre,  les  régions  iliaques,  etc.)*  Dans 
le  cas  de  péritonite  partielle,  c'est  la  partie  même  où  le  mal  existe 
qui  est  éminemment  douloureuse,  et  par  exemple,  à  la  suite  des 
couches,  le  toucher  du  sommet  du  vagin  est  parfois  excessivement 
pénible.  Lorsqu'une  trés-Ugère  pression  rend  la  douleur  excessive» 
les  portions  de  la  membrane  séreuse  qui  doublent  les  parois,  ou  qui 
recouvrent  la  surface  des  viscères  en  contact  avec  eux,  est  ordinai- 
rement affectée.  La  douleur  se  calme  à  mesure  que  l'inflammation 
s'apaise  oo^/ie  dissipe;  elle  disparait  aussi  lorsque  les  phénomènes 
généraux  deviennent  très-graves»  et  qu'à  la  suite  de  l'hypèmie,  de 
la  pyémie,  de  l'hypoxémie  qui  surviennent,  le  cerveau  est  moins 
apte  à  recevoir  les  impressions  sensoriales.  La  douleur  cesse  parfois 
lorsqu'à  la  place  de  l'inflammation  véritable  il  n'existe  plus  que  des 
altérations  organiques  (pseudoméninges,  productions  hétéromor- 
phes,  etc.)  ou  que  des  épanchements  de  liquides  (hydropéritonie^ 
pyopéritonie,  etc.). 

Importance  de  la  douleur  comme  signe  de  la  péritonite. 
t#49t .  La  douleur  est  un  des  premiers  et  l'un  des  plus  impor-* 
tants  aymptAmes  de  la  péritonite.  Elle  seule,  jointe  aux  circonstances 
commémoratives  {b?  10(^82),  fait  souvent  soupçonner  le  mal  et  en 
indique  même  l'existence.  Elle  est  portée  quelquefois  à  un  tel  degré# 
que  le  malade  se  tient  sur  le  dos,  immobile,  les  jambes  élevées,  et 
redoutant,  soit  le  moindre  mouvement,  soit  le  contact  des  cataplasmes^ 
des  ling^  qui  servent  aux  fomentations  émoUientes,  enfin  des 
corps  les  plus  légers;  les  secousses  de  la  toux,  l'acte  du  vomisse- 
ment, la  respiration  même,  donnent  lieu  parfois  à  des  souffrances  si 
vives  que  les  malades  redoutent  de  s'y  livrer.  Sans  doute  toutes  les 
péritonites  ne  sont  pas  également  douloureuses;  il  y  a  des  variantes 
en  rapport  avec  l'intensité  du  mal,  la  susceptibilité  individuelle^ 
le  degré  des  accidents  ;  mais,  en  définitive,  cette  douleur  est  le  ca- 
ractère principal  de  la  véritable  phlegmasie  péritonéale,  et  c'est 
parce  que  l'on  a -admis  comme  inflammations  du  péritoine  des  lé* 
sioDs  fort  peu  phlogosiques,  que  l'on  a  pu  croire  à  des  exception! 
nombreuses  à  ce  fait  général.  Ordinairement,  quand  la  douleur  cesse 
d'une  manière  complète,  et  que  d'autres  symptômes  tendent  à  faire 
croire  à  une  affection  persistante  du  péritoine,  on  doit  alors  penser 
qu'il  n'existe  plus  de  péritonite,  et  qu'il  y  a  d'autres  phénomènes 
organiques  dont  elle  peut  avoir  ét4%i  cause. 
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Description  et  marche  des  accidents  de  la  péritonite. 
t049t.  La  douleur  accompagne  presque  toujours  le  début  delà  pé- 
ritonite, qui  souvent,  chez  les  femmes  en  couches,  est  précédée  d'utérie 
(n*  10158),  d'ovaries  (n*  10159),  d^angiogalies  (n'^  10324),  de  galêmie 
{n*ikk3)y  etc.,  qui,  dans  d'autres  cas,  succède  aux  symptômes  de  riléo- 
spilosie  (n''8003),deperforations^etc.,maisquiparfoisalieu  immédia- 
tement après  Faction  d'une  cause  traumatique.  Souvent  un  frisson  ini- 
tial, indice  d*un  grand  trouble  circulatoire  ou  de  quelque  grave 
anomémie,  se  déclare  en  même  temps  que  la  douleur,  lors  de  son  début 
ou  peu  de  temps  après.  Très>promptement  le  pouls  prend  de  la  fré- 
quence, et  celle-ci  devient  bientôt  extrême.  L'artère  semblait  d'abord 
offrir  de  la  largeur  au  doigt  qui  la  pressait  ;  mais  à  mesure  que  la  souf' 
franco  continue,  que  des  pertes  de  liquides  ont  lieu  par  le  péritoine, 
et  qu'il  en  résulte  une  véritable  hypêmie,  à  mesure  que  la  douleur 
abdominale  et  que  Tépidiaphratopie  (n"*  3987)  gênent  les  mouvements 
du  diaphragme,  et  partant,  entravent  jusqu'à  un  certain  point  les 
battements  du  cœur,  le  pouls  devient  d'une  extrême  petitesse.  La 
respiration  se  fait  principalement  par  les  côtes;  il  semble  que  le  ma- 
lade ne  puisse  dilater  la  poitrine  par  en  haut,  et,  en  effet,  lorsqae 
des  inspirations  un  peu  étendues,  la  toux,  le  hoquet,  les  vomissements 
se  déclarent,  la  souffrance  abdominale  est  exaspérée  à  ce  point  que 
des  cris  ou  que  des  gémissements  en  sont  les  résultats.  L'appétit  est 
nul,  la  soif  variée,  les  nausées  et  les  vomissements  se  déclarent  d'une 
manière  incessante,  et  ces  symptômes  conduisent  les  praticiens  ex- 
périmentés à  songer  à  la  péritonite,  et  à  découvrir  des  caractères 
plus  positifs  de  son  existence.  L'apparition  :  soit  des  vomissements 
(qui  ont  pour  conséquence  l'éjection  des  aliments,  des  boissons,  de  l'air 
ingéré,  delà  bile,  puis  de  liquides  d'apparence  muqueuse) ;  soit  da 
hoquet  (qui  se  déclare  d'une  manière  moins  fréquente],  s'expliquent 
très-bien  par  la  gêne  que  les  lésions  anatomiques  en  rapport  avec  la 
péritonite  causent  dans  le  cours  des  matières  par  delà  l'estomac  ou  les 
intestins  grêles.  Aussi  voit-on  persister  de  tels  accidents  d'une  manière 
incessante,  et  parfois  malgré  toutes  les  médications  possibles;  cela 
arrive  surtout  alors  que  des  pseudoméninges  nombreuses  ont  con- 
verti tout  l'angibrôme  hypodiaphragmique  en  une  seule  masse,  oa 
encore  lorsque  des  liens  membraneux  ont  arrêté  le  cours  des  ma- 
tières dans  l'intestin.  Le  développement  des  gaz,  ou  au  moins  l'abord 
de  l'air  par  la  déglutition,  dans  l'estomac  et  dans  les  premiers  intes- 
tins, est  presque  constant;  seuleflpt,  ces  gaz  ou  cet  air  sont  en  gé- 
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néral  rendus  par  rénictaiion,  plus  rarement  par  les  contractions  du 
rectum,  et  quand  cela  arrive,  des  douleurs  en  sont  les  conséquences. 
Le  passage  des  fluides  élastiques  dans  Tangibrâme  est  en  général 
fort  difficile  et  cause  de  vives  souflrances.  Souvent  le  lube  digestif 
ne  pouvant  se  contracter  à  cause  des  adhérences,  ou  parce  que  le 
moindre  mouvement  provoque  de  vives  douleurs,  il  arrive  que  les 
selles  se  suppriment  d'une  manière  plus  ou  moins  complète.  Quand 
le  contraire  a  lieu,  il  survient  fréquemment  une  entérorrhée,  consé- 
quence de  quelque  autre  état  pathologique  qui  est  venu  compliquer 
la  péritonite.  En  général,  la  chaleur  et  l'accélération  du  pouls  sont 
continues,  et  alors  le  frisson  se  renouvelle  seulement  au  moment  où 
du  pus  se  dépose,  ou  est  absorbé  dans  la  membrane  séreuse  abdo- 
minale. —  Quand  la  phlegmasie  est  très-marquée  vers  la  rate,  des 
paroxysmes  quotidiens  doivent  se  déclarer  (n' 8930).  La  cbolèmie 
est  la  conséquence  souvent  inévitable  des  péritonites  dont  la  face 
inférieure  du  foie  est  le  siège.  Souvent,  dans  la  péritonite  générale, 
et  surtout  dans  celle  qui  se  déclare  vers  l'excavation  pelvienne, 
Turine  coule  avec  peine  ;  son  excrétion  est  douloureuse  ou  même 
entravée,  une  urocysturasie  se  déclare  (n^  Oft-Ol).  Il  ne  survient 
d'autre  encéphalie  que  celle  qui  est  en  rapport,  soit  avec  l'hypèmie 
ou  rhypoxémie,  qui  si  souvent  sont  les  conséquences  de  la  péritonite 
même  la  plus  simple  ;  soit  avec  les  soufirances  aiguës  éprouvées  par 
les  malades.  —  Le  faciès  est  altéré  en  raison  de  l'existence  isolée 
ou  réunie  des  divers  états  organiques  et  des  symptômes  précédents. 
Ordinairement  il  est  pâle,  les  traits  sont  tirés  par  en  bas  ;  les  lèvres 
sont  décolorées  ou  livides,  la  physionomie  exprime  la  douleur  et  le 
découragement;  les  yeux  ont  perdu  leur  éclat.  —  Le  malade  est 
presque  immobile  dans  son  lit,  tant  il  redoute  les  mouvements,  et  à 
mesure  que  le  mal  dure,  les  phénomènes  symptomatiques  se  succè- 
dent, se  pressent,  et  forment  un  tableau  plus  complet  et  plus  terrible 
de  la  péritonite. 

4.049S.  Il  ne  faut  pas  penser  que  cette  phlegmasie  se  dessine 
toujours  avec  la  collection  de  symptômes  qui  viennent  d'être  signalés. 
Il  y  a  de  très-grandes  variations  dans  leur  nombre,  dans  l'intensité 
relative  de  chacun  d'entre  eux,  dans  leur  ordre  d'apparition  ou  de 
succession,  et  l'on  en  observe  de  plus  grandes  encore  dans  les  divers, 
états  pathologiques  qui  peuvent  précéder,  accompagner  ou  suivre  la 
péritonite,  ou  se  développer  pendant  sa  durée.  N'allez  pas  penser  que 
les  divisions  que  l'on  en  a  faites  en  aiguë,  en  chronique,  en  la* 
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tente,  etc.,  piiissent  vous  donner  la  moindre  idée  de  ces  variations; 
non,  sans  doute,  et  quand  vous  chercheriez  à  composer  de  celte  dernûre 
maladie  une  vingtaine  d'espèces  à  tableaux particulierSf  spécialement  des- 
sinés ou  à  forme  supposée^  vous  courriez  grandement  risque  que  le  pre* 
nsier  cas  de  cette  affection  que  vous  viendriez  à  observer  m  vous  m,U  dans 
la  nécessité  de  tracer  un  vingt-unième  tableai^ 

10494.  Aussi  la  marche  des  accidents  généralement  observés 
dans  cet  état  pathologique  est-elle  diverse  chez  les  différents  ma-^ 
lades.  Parfois  2V,  36  heures,  deux  ou  trois  jours  s'écoulent  à  peine  à 
partir  de  Tinvasion  de  la  péritonite  jusqu'à  une  terminaison  fatale  ; 
çt  dès  les  premiers  temps»  la  sérosité  plastique  et  même  du  pus  se 
forment  en  quantité  notable  ;  ailleurs,  huit  ou  dix  jours,  un  mois 
même,  se  passent  sans  que  la  mort  survienne  encore,  et  dans  des  cas 
heureux,  n)ais  trop  rares,  le  mal  diminue  peu  à  peu  d'intensité,  la 
résorption  s'opère,  et  Torgainisation  des  pseudoméninges,  la  forma- 
tion d'adhérences,  sont  les  seuls  phénomènes  pathologiques  qui  suc- 
cèdent à  la  phlegmasie.  Ailleurs,  au  contraire,  du  pus  ou  de  la  séro- 
sité purulente  reste  dans  la  cavité  même  du  péritoine,  et  la  pyèmie 
chronique  se  déclare.  Trop  souvent  les  pseudoméninges  ne  sont  pas 
susceptibles  d'un  travail  vraiment  organisateur  ;  elles  restent  là  comme 
des  corps  étrangers  qui  entretiennent  le  mal  local  et  la  formaiion 
du  pus. 

f  Circonstances  qui  amènent  la  mort. 

10495.  La  mort  survient  dé  diverses  façons  :  par  hypémie,  par 
hypoxèmie,  et  surtout  par  celle  que  cause  le  refoulement  dn  dia- 
phragme ;  par  pyêmie  chronique  ;  par  des  sténosies  de  Tangibrôme, 
que  produisent  des  liens  membraneux  ou  des  pseudoméninges,  etc.; 
parles  hélérotrophies  de  natures  très-variées,  phymies,  carcinies,  etc., 
qui  peuvent  succéder  à  Tlnflammafion  péritonéale,  etc.  La  plapart 
de  ces  états  se  déclarent  quelquefois  à  la  suite  de  la  péritonite,  et 
constituent,  pour  les  auteurs,  la  forme  chronique  de  cette  phlegmasie. 
Des  pyites  (abcès  chauds),  ou  même  des  pyies  (abcès  froids),  circon- 
scrites dans  des  enveloppes  kystoïdes,  se  déclarent  à  la  suite  de  pé- 
ritonites partielles,  et  offrent  des  caractères  étudiés  en  chirurgie,  et 
qui,  à  part  le  siège,  sont  analogues  à  ceux  dont  nous  avons  parlé 
lôrs  de  l'étude  des  abcès  iliaques  (n«  10229). 

Péritonites  partielles. 

t94<l9«  La  péritonite  na  peut  guère  être  considérée  comme  par- 
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tiellQ  que  dans  les  circonstances  où  des  adhérences  s'établissent  au- 
tour des  points  phlegmasiés,  et  circonscrivent  le  mal;  ce  sont  là 
surtout  les  cas  dans  lesquels  il  se  forme  des  pyites  de  la  nature  de 
celles  dont  il  vient  d'être  parlé  (n°  10485).  Quand  ces  adhérences 
n'existent  point,  la  lésion  ne  tarde  pas  à  se  généraliser.  Les  caractères 
biorg^nographiques  de  ces  phlegmasies  péritonéales  limitées  ont  été 
indiquées,  soit  lors  de  l'étude  de  la  péritonite  générale  (n**  10/î^75),  soit 
lors  de  celle  des  abcès  iliaques  et  des  ovaropyies  (n*"  10229).  Les 
symptômes  sont  ici  les  mêmes,  bien  que  souvent  portés  à  un  moindre 
degré  que  dans  .la  phlegmasie  générale  du  'péritoine.  La  douleur, 
dans  les  péritonites  partielles,  est  principalement  marquée  sur  la  ré- 
gion qui  correspond  au  point  où  le  mal  a  son  siège  ;  et  les  symptômes 
qui  se  manifestent  sont  en  rapport  avec  les  altérations  survenues 
dans  les  fonctions  des  organes  recouverts  par  les  portions  de  pé- 
ritoine enflammé;  c'est  ainsi  qu'il  se  déclare  des  vomissements  in- 
tenses et  répétés,  s'il  s'agit  d'une  épiploïte;  des  accidents  d'utérie,  si 
Tenveloppe  séreuse  de  la  matrice  est  seule  affectée,  etc.,  etc. 
Symptômes  des  états  organopathiques  concomitants. 

10499.  Au  tableau  précédent  des  symptômes  de  la  péritonite,  il 
faut  joindre  l'apparition  possible  d'un  très-grand  nombre  de  phéno- 
mènes  propres  à  d'autres  états  pathologiques,  qui  tantôt  ont  causé 
la  phlegmasie  péritonéale,  tantôt  se  sont  développés  pendant  sa  durée, 
ou  encore  consécutivement  à  son  existence.  Il  faudrait  passer  en 
revue  une  grande  partie  de  la  pathologie,  si  l'on  voulait  énumérer 
tous  ceux  qui  peuvent  se  présenter,  et  qui  ont  été  rangés  par  les  au- 
teurs au  nombre  des  phénomènes  propres  à  la  péritonite. 

£tiologie;  diverses  espèces  de  péritonites  en  rapport  avec  leurs  causes. 

t#41i9.  Des  causes  nombreuses  peuvent  donner  lieu  à  la  péritor 
nîte,  et  plusieurs  d'entre  elles  influent  assez  sur  les  caractères  du 
mal  pour  en  avoir  fait  établir  diverses  espèces. 

104SII.  Des  coups,  des  chutes  peuvent,  dit-on,  donner  lieu  à  la 
péritonite,  qui  mérite  alors  le  nom  de  traumapéritonite.  Il  n'en  peut 
arriver  ainsi  que  dans  des  cas  bien  peu  nombreux;  car  sur  quelques 
milliers  de  contusions  même  violentes  dont  l'abdomen  est  le  siège  ; 
il  n'y  en  a  peut-être  pas  une  où  la  phlogose  péritonéale  se  déclare. 
C'est  une  chose  bien  remarquable,  ici  comme  ailleurs,  de  voir  combien 
il  est  rare  que  les  lésions  physiques,  déterminées  parles  coups  ou  par 
les  chutes,  soient  suivies  de  l'inflammation  de  parties  profondes  et 
spu^tcaitça  au  contact  de  l'air;  les  blessures  même  qui  intéressent  le 
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péritoine,  alors  qu'elles  ne  sont  pas  compliquées  d'épanchements  de 
sang,  de  bile,  d'urine,  de  fèces,  de  gaz,  etc. ,  n'ont  en  général  pour 
résultat  qu'une  phlegmasie  très-simple,  dont  les  symptômes  ne  res- 
semblent en  rien  à  la  péritonite  véritable,  et  qui  ont  pour  effet  :  le 
dépôt  de  lymphe  plastique  (sérum  fibrineux  émané  du  sang],  des 
adhérences,  des  phénomènes  enfin  semblables  à  ceux  des  plaies  sim- 
ples. C'est  précisément  ce  qui  arrive  à  la  suite  de  la  tunique  vaginale 
dans  Fhydrocèle,  de  la  piqûre  du  trois-quarts  dans  Tascîte;  des 
plaies  ou  même  de  certaines  déchirures  des  parois  abdominales,  alors 
que  le  péritoine  est  intéressé.  Les  chirurgiens  sont  quelquefois  sur- 
pris de  la  promptitude  avec  laquelle  guérissent  ces  lésions,  et  l'on 
déduit  de  tels  faits  des  conséquences  pratiques  relatives  à  la  possi- 
bilité de  mettre,  sans  de  grands  dangers,  le  péritoine  à  nu  dans  des 
cas  où  certaines  opérations  Pexigeraient 

Péritonites  suites  de  perforatioDS. 

tOAM^.  Nous  traiterons  dans  un  article  séparé  des  perforations 
péritonéales  avec  épanchementSt  et  de  la  péritonite  spéciale  qu^elles  ca^ 
sent  (n»  10538]. 

Ëiiste-t-il  une  hémitopéritonite? 

tOAHi .  Les  faits  ne  conduisent  pas  à  penser  que  l'hèmite  ou  hy- 
droplastèmie  (n"  4078)  préside  au  développement  de  certaines  pé- 
ritonites, ou,,  en  d'autres  termes,  que  Ton  doive  admettre  une  himito- 
péritonite.  A  la  suite  des  cas  d'hèmites  simples,  nous  n'avons  jamais 
observé  la  phlegmasie  du  péritoine.  Les  faits  d'hèmite  combinés 
avec  des  arthrites  (n^"  &157),  des  pleurites  (n""  7312),  des  pneumonites 
(no  6962),  des  péricardites  (n*»  1945),  des  endocardites  (n«  1915),  des 
dermites,  etc.,  observés  dans  notre  pratique,  ont  été  innombrables, 
et  bien  souvent  ces  diverses  phlegmasies  se  sont  montrées  successi- 
vement chez  le  même  malade,  sous  l'influence  de  l'état  couenneux 
du  sang  ou  au  moins  pendant  qu'il  avait  lieu  ;  or,  nous  n'avons  ja- 
mais vu  que  la  péritonite  succédât  à  l'hèmite,  ou  même  qu'elle  vint 
à  se  déclarer  chez  des  malades  atteints  d'hêmitarthrite,  d'hèmiten- 
docardite,  d'hêmitopneumonite.  Il  est  fort  difficile  de  comprendre 
la  raison  de  cette  exception. 

±OA9Z.  On  se  demande  comment  il  se  fait  que  le  péritoine,  mem- 
brane séreuse  analogue  à  la  plèvre,  et  peu  différente  des  synoviales, 
ne  soit  pas  aussi  facilement  que  d'autres  méninges  du  même  genre 
le  siège  du  dépôt  de  la  lymphe  couenneuse  du  sang.  Voici  quelques 
réflexions  dont  il  est  peut-être  bon  de  tenir  compte  :  — -  La  mem- 
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brane  abdominale  est  située  à  une  plus  grande  distance  du  centre 
circulatoire  que  ne  le  sont  les  enveloppes  du  cœur  et  des  ponmons. 
—  La  force  d'impulsion  qui  y  lance  le  sang  par  les  artérioles  doit  y 
être  plus  faible;  de  là  une  difficulté  plus  grande  pour  le  péritoine 
que  pour  la  plèvre  ou  le  péricarde,  à  ce  que  le  sérum  fibrineux  con- 
tenu dans  le  sang  pénètre,  à  travers  les  capillaires,  dans  la  cavité 
séreuse.  —  Il  est  bien  vrai  que  les  synoviales  des  membres  sont  en- 
core bien  plus  éloignées  du  cœur,  mais,  d'une  part,  un  appareil  vas- 
culaire  spécial  y  est  beaucoup  plus  développé  que  ne  Test  celui  du 
péritoine  (et  cela  est  surtout  vrai  de  l'articulation  fémorotibiale  si 
fréquemment  atteinte  d'hêmitarthrite)  ;  —  d'ailleurs  la  synovie  est 
un  fluide  très-visqueux,  dont  la  formation  suppose  des  orifices  vas- 
culaires  dont  le  diamètre  serait  de  beaucoup  supérieur  à  celui  des 
vaisseaux  du  péritoine,  qui  ne  livrent  issue,  dans  l'état  nomal,  qu'à 
une  sérosité  très-fluide.  —  Ajoutez  encore  que  les  mouvements  de 
glissement  sont  de  beaucoup  plus  énergiques  et  plus  répétés  dans 
la  péricarde,  la  plèvre,  les  synoviales,  qu'ils  ne  le  sont  dans  le  péri- 
toine ;  que  par  conséquent,  la  circulation  et  l'exhalation  doivent  y 
être  plus  actives,  et  le  dépôt  du  sérum  .^brineux  plus  facile  que  dans 
la  grande  membrane  de  l'abdomen. 

A0498.  Que  les  raisons  anatomiques  et  physiologiques  précé- 
dentes expliquent  ou  non  ce.  fait  :  que  la  péritonite  est  rare  dans  Vhi^ 
mite  ou  dans  les  affections  dont  cette  hémite  est  ordinairement  le  carac- 
tère principal^  ce  fait,  disons-nous,  n'en  existe  pas  moins.  Ce  n'est 
pas  à  dire  pour  cela  que  le  sang  ne  peut  pas  être  couenneux  dans  la 
pblegmasie  péritpnéale;  des  observations  nombreuses  donneraient  le 
démenti  à  cette  assertion  ;  seulement  l'hêmite,  dans  ce  cas,  est  con- 
sécutive à  l'inflammation  locale,  ou  encore  elle  est  accidentelle;  elle 
n'en  est  pas  un  élément  nécessaire,  et  l'on  ne  doit  pas  admettre,  dans 
rétat  actuel  de  la  science,  une  hêmitopéritonite  qui  soit  placée  sur  la 
même  ligne  que  l'hémitopleurite,  l'hêmitarthrite,  etc. 

Organisation  des  dépôts  de  Gbrine  plastique  dans  le  péritoine. 

A0494.  A  la  suite  de  la  péritonite  simple,  des  pseudoméninges 
se  forment  aux  dépens  du  sérum  du  sang  déposé  dans  le  péritoine  ; 
c'est  que  le  sérum  est  alors  modifié  par  les  phénomènes  phlegmasi- 
ques  ;  c'est  que,  consécutivement  aux  troubles  vasculaires  qui  se  dé- 
clarent dans  la  membrane,  il  contient  de  la  fibrine  qui,  déposée  avec 
la  sérosité  accumulée,  s'y  concrète  et  donne  lieu  à  la  formation 
d'hydroplasties ;  celles-ci,  lorsque  la  maladie  prend  une   issue 
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favorable,  se  convertissent  en  liens  membraneux,  en  adhérences  plas- 
tiques, qui,  plus  tard,  offrent  Vaspect  et  la  structure ,  soit  du  tissu 
cellulaire,  soit  de  la  membrane  séreuse  elle-môme. 
Septicémie  compliquant  la  péritonite. 
10495.  On  ne  voit  pas  que  la  septicémie,  considérée  isolément 
des  lésions  intestinales  qu'elle  cause,  détermine  la  péritonite.  Seule- 
ment il  est  certain  que  cette  dernière  phlegmasie,  alors  qu'elle  se 
déclare  chez  des  femmes  récemment  accouchées,  et  qui  habitent 
dans  des  lieux  encombrés,  ou  qui  sont  exposées  à  Faction  des  agents 
septiques,  prend  un  caractère  terrible  et  qui  devient  promptement 
funeste.  Dans  ce  cas,  les  pseudoméninges  sont  loin  de  s'organiser;  il 
se  forme  facilement  du  pus  ou  des  masses  fibrineuses  qui  en  con- 
tiennent. 

Galémo  et  angiovopéritonite. 

t049S.  A  Toccasion  des  septicangiovites  (n""  10197),  principale- 
ment développées  lors  de  Tépoque  puerpérale  ou  galactogénique, 
nous  avons  déjà  parlé  de  la  fréquence  et  de  la  gravité  de  la  périto- 
nite,  qui  souvent  se  déclare  dans  de  semblables  circonstances.  L'é- 
tude de  cette  phlegmasie  comfllète  en  quelque  sorte  le  tableau  des  ma- 
ladies graves  des  femmes  en  couches,  dont  nous  avons. déjà  indiqué, 
dans  d'autres  parties  de  ce  livre,  les  traits  les  plus  saillants  (n**  10186). 
Voici  les  caractères  propres  à  la  péritonite  développée  dans  de  sem- 
blables circonstances,  et  qui  la  distinguent,  jusqu'à  un  certain  point, 
de  la  péritonite  ordinaire  :  —  1**  la  phlegmasie  péritonéale  qui  suit 
les  couches  se  déclare  en  général  vers  l'époque  où  la  gàlémie  s'étar 
blit  (n**  44.4.9)  ;  —  2°  presque  toujours  elle  commence  par  une  uté- 
rite  ou  par  une  angiovite,  fréquemment  accompagnées  de  phlébite 
ou  d'angioleucite,  dont  le  point  de  départ  est  aussi  l'appareil  génital 
de  la  femme.  C'est  donc  en  général  vers  l'hypogastre  que  se  décla- 
rent alors  les  premières  douleurs  proprés  à  éveiller  l'attention  du  mé- 
decin ;  —  3°  son  début,  très-rapide  et  marqué  par  un  frisson  in- 
tense d'une  longue  durée,  est  accompagné  tout  d'abord  d'une 
profonde  altération  des  traits  (face  grippée);  ici,  et  plus  encore 
peut-être  que  dans  d'autres  péritonites,  le  pouls  est,  dès  l'abord, 
très-petit  et  très-déprimé  ;  —  4°  parmi  les  premiers  accidents  dont 
il  est  utile  de  tenir  compte,  et  qui  conduisent  à  soupçonner  l'in- 
vasion du  mal,  il  faut  noter  le  défaut  de  la  sécrétion  lactée  ou  l'af- 
faissement subit  des  seins,  alors  qu'ils  s'étaient  déjà  tuméfiés;  -r- 
S"»  la  succession  des  symptômes,  la  marche  du  mal,  sont  en  général 
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extrêmement  rapides,  et  plus  encore  que  dans  d'autres  phlegmasies^ 
péritonéales  ;  —  6'  la  terminaison,  qui  a  lieu  fréquemment  en  trois 
ou  quatre  jours,  est  très-ordinairement  funeste;  —  7*»  parfois,  après 
les  premières  vingt-quatre  ou  Quarante-huit  heures,  on  observe  une 
sorte  d^amélioration,  le  pouls  semble  se  développer  et  les  autres 
symptômes  s'amendent;  or,  ce  mieux-être  dure  peu,  et  souvent  la 
mort  survient  dans  les  vingt-quatre  heures  qui  suivent  cette  amélio- 
ration trompeuse  ;  —  8°  lors  de  la  nécroscopie,  on  trouve  le  plus 
souvent  que  du  pus,  ou  au  moins  de  la  sérosité  très-épaisse  et  mé- 
langée de  globules  pyoïques ,  s'est  formée  principalement  dans  l'ex- 
cavation du  bassin,  vers  l'utérus,  les  ovaires,  dont  le  péritoine  d'en- 
veloppe est  très-souvent  affecté,  et  est  le  siège  des  plus  graves  désor- 
dres. Quand  des  pseudoméninges  se  sont  formées,  elles  sont  fréquem- 
ment comme  imprégnées  de  globules  purulents,  et  semblent  quelque- 
fois n'être  autre  chose  que  du  pus  solidifié  ;  —  9°  presque  toujours 
il  y  a  coïncidence  d'utérite  (n«  10186),  de  phlébite  (n«  3558)  ou  d'an- 
gioleucite  (n*  3707)  graves,  dont  l'utérus,  encore  une  fois,  a  été  le 
point  de  départ;  — 10**  lorsque  le  mal  se  prolonge,  il  survient  très- 
ordinairement  des  abcès  iliaques  ou  abdominaux,  qui  parfois  s'ouvrent 
dans  le  vagin,  le  rectum,  la  région  de  l'aine,  etc.,  et  avec  lesquels 
coïncident  parfois  des  arthritopyites,  des  collections  purulentes  dans 
les  membres,  etc. 

Phymo,  carcino-péritonites. 

f  0499.  Nous  parlerons  bientôt  du  développement  des  tubercules 
et  des  diverses  espèces  de  cancers  dans  le  péritoine.  Nous  nous  bor- 
nerons à  dire  ici  qu'ils  peuvent  donner  lieu  à  des  phlegmasies  en*' 
tourant  les  hétérotrophies  dont  il  s'agit,  et  qui  peuvent  aussi  s'é- 
tendre au  loin  dans  l'enveloppe  abdominale  (n""  10^72] . 

ModificaUoDS  que  présentent  les  productions  accidentelles,  suivant  les  causes 
organiques  de  la  péritonite. 

A0499.  Telles  sont  les  variétés  principales  que  la  péritonite  pré- 
sente souà  le  rapport  des  causes  organiques  qui  peuvent  lui  donner 
naissance  ;  on  doit  noter  surtout  que  chacune  de  ces  causes  orga- 
niques influe  âtil*  les  caractères  que  présentent  les  fausses  membranes 
et  sur  les  phénomènes  dont  celles-ci  deviennent  le  siège. 

111409.  Dans  là  péritonite  spontanée,  suite  de  blessures,  de  con- 
tusions, dans  celle  qui  serait  la  conséquence  de  l'hêmite,  il  se  forme 
des  concrétions  ou  des  masses  fibrineuses  susceptibles  d'organisa- 
tion et  d'un  travail  spécial,  qui  les  assimile  aui  éléments  anatdmiqûes 
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nomaux  et  surtout  au  tissu  cellulaire,  à  des  liens  fibreux,  à  des  mem- 
branes séreuses  ;  aussi,  dans  de  tels  cas,  la  guérison  de  la  péritonite 
est-elle  fréquente  et  s'obtient-elle  facilement  Alors,  en  effet,  c'est  le 
sérum  couenneux,  c'est  la  fibrine  extraite  du  sang  qui  sont  exhalés 
et  qui  se  convertissent  en  tissus  accidentels. 

t0500.  Dans  les  péritonites  produites  par  des  épanchements  de  li- 
quides excrétés,  et  produits  par  sécrétion,  tels  que  la  bile,  Turine,  etc. , 
ou  par  des  corps  étrangers  venus  du  dehors  (projectiles,  fèces,  gaz 
introduits  à  la  suite  de  perforations),  il  n'y  a  pas  d'organisation  pos- 
sible, et  à  moins  que  des  adhérences  fibrineuses  ne  circonscrivent 
de  tels  corps^  ne  les  incarcèrent  en  quelque  sorte,  et  qu'un  travail 
d'élimination  ne  s'opère,  la  cause  du  mal  persiste,  et  comme  elle  est 
très-active,  des  produits  de  sécrétion  s'accumulent  dans  le  péritoine, 
du  pus  se  forme  en  abondance  et  la  mort  survient.  S'agit-il  des  ma- 
ladies puerpérales?  tantôt  des  septicangiovites  se  propagent  à  la  mem- 
brane séreuse  abdominale  par  les  trompes,  et  la  phlegmasie  qui  s'y 
déclare  a  le  funeste  caractère  de  l'utérovarie  qui  lui  a  donné  nais- 
sance ;  tantôt  l'influence  de  la  galêmie  se  fait  sentir,  et  peut-être  même 
alors  quelques  globules  de  lait  altéré  sont-ils  déposés  dans  le  péri- 
toine. Dans  ces  deux  cas,  surtout  dans  le  second,  les  productions 
qui  se  trouvent  dans  la  membrane  séreuse  abdonAinale,  non-seole- 
ment  ne  s'organisent  pas,  mais  sont  de  véritables  coagulations,  des 
concrétions  imprégnées  de  pus  qui  se  dépose  souvent  en  quantité 
notable  dans  la  cavité  du  bassin,  du  ventre,  près  de  l'utérus,  des 
ovaires,  etc.  Dans  de  telles  circonstances,  il  faut  encore  tenir  compte 
de  l'existence  simultanée  des  phlébites  et  des  angioleucites  de  na- 
ture septique,  et  qui  exercent  sur  la  formation  des  pyies  une  si 
grande  influence. 

10501.  Enfin  lorsque  la  péritonite  est  produite  et  entretenue 
par  la  présence  de  tubercules  ou  de  cancers  dans  la  membrane  sé- 
reuse abdominale,  il  y  a,  suivant  les  cas,  dépôt  de  fibrine  qui  donne 
lieu  à  des  productions  membraneuses  qui  s'organisent  incomplète- 
ment, et  qui,  en  général,  sont  elles-mêmes  le  siège  du  dépôt  de  ma- 
tière phymique  ou  carcinique.  Il  est  difficile  de  nier  l'influence  que, 
dans  de  tels  faits,  peuvent  avoir  sur  la  formation  de  ces  produits  les 
états  du  sang  désignés  par  nous  sous  les  noms  de  phymêmie  (n®  hSèSj 
et  de  carcinémie  (n°  4583). 

Influence  des  âges  sur  la  péritonite. 

lOttOt.  M.  Simpson  (James)  a  publié  un  travail  sur  la  péritonite 
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du  fœtus,  fondé  sur  vingt-quatre  observations.  Ce  travail  a  été  sans 
doute  utile  au  point  de  vue  de  certaines  questions  pathogéniques , 
mais  a  fort  peu  d'applications  pratiques.  MM.  Rilliet  et  Barthez  ont 
noté  que  dans  la  phlegmasie  péritonéale  chez  les  enfants  les  vomis- 
sements sont  assez  rares,  que  le  dévotement  est  plus  fréquent  que  la 
constipation^  tandis  que  Billard ,  dans  deux  cas,  a  vu  cette  dernière 
exister  chez  de  jeunes  péritonitiques,  et  que  Dugès  la  note  comme 
très-fréquente  chez  les  nouveau-nés,  tandis  que  plus  tard,  la  diar- 
rhée lui  succède;  la  méningite,  dit-on,  est,  dansles  premiers  temps, 
une  complication  fréquente  de  la  péritonite  des  enfants. 
Divisions  scolastiques  des  causes  de  la  péritonite. 

10508.  Nous  venons  de  passer  en  revue,  dans  les  paragraphes 
précédents,  la  plupart  des  causes  de  la  péritonite,  que  Broussais 
rangeait  dans  les  trois  catégories  suivantes  :  1°  influence  extérieure 
(coups,  chutes  sur  le  ventre,  frottements  d'un  corps  sur  l'abdomen, 
commotions,  humidité,  etc.)  ;  2''  irritations  mécaniques  ou  chimiques 
dont  la  cause  est  dans  l'individu  (inflammation,  ramollissement,  per-« 
foration,  etc.,  des  organes  abdominaux,  épanchements,  etc.);  S^'le 
refroidissement,  etc.  Ces  divisions,  comme  beaucoup  du  même 
genre,  sont  purement  scolastiques,  éclairent  peu  la  pathogénie,  et 
sont  peu  utiles  en  pratique.  Nous  terminerons  ces  considérations  par 
des  réflexions  relatives  à  la  rareté  de  la  péritonite  spontanée  chez 
l'homme,  et  à  sa  fréquence  chez  la  femme.  . 

Rareté  de  la  përitODite  spontanée  chez  l'homme. 

A0ft04.  Les  considérations  précédentes,  relatives  au  défaut 
de  rapport  étiologique  entre  Thémite  et  la  phlegmasie  péritonéale, 
trouveront  une  preuve  de  plus  dans  ce  que  l'on  observe  relati- 
vement à  la  rareté  de  la  péritonite  spontanée  chez  l'homme.  Si 
Ton  s'en  rapporte  aux  ouvrages  de  pathologie,  écrits  même  par 
les  praticiens  les  plus  justement  estimés,  on  est  conduit  à  croire  que 
l'inflammation  abdominale  se  déclare  fréquemment  chez  Fhomme 
et  avec  ses  phénomènes  les  plus  graves  :  l""  sous  l'influence  du 
froid,  de  lésions  physiques  extérieures  (sans  qu'il  existe  de  per- 
foration, de  pénétration  de  liquides)  ;  ^^  par  suite  de  l'action  de 
causes  plus  ou  moins  inconnues.  C'est  surtout  ce  que  Ton  serait 
conduit  à  admettre  d'après  le  beau  Traité  de  Broussais  sur  les  phleg- 
masies  chroniques,  et  d'après  les  ouvrages  qui  ont  été  plus  ou  moins 
les  copies  de  ce  remarquable  travail.  En  effet,  on  trouve  dans  ces 
écrits  un  nombre  d'observations  assez  considérables  pour  porter  à 
VII.  ^0 
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croire  que  l'on  va  tout  d'abord  rencontrer  comtoUttéiMent  en  pra* 
tique  des  péritonites  algtiës,  simples  et  spontanées.  Or,  la  fréquen- 
tation des  hôpitaux,  depuis  de  bien  nombreuses  années,  donne,  pour 
nous,  le  démenti  le  pltis  formel  A  de  telles  opinions.  Pendant  sept 
années,  chez  les  vieilles  fèùimes  de  la  8alpêtrière  qui  n'étaient  at- 
teintes d^aucune  utérocarcinie,  ou  d'aucune  bélérotrophie  grave,  soit 
de  l'angibrôme,  soit  de  tout  autre  organe  qui  pût  avoir  cgusé  des  pe^ 
forations  et  des  épanchements  de  liquides  dans  le  péritoine  ;  ch«E  lei 
hommes  adultes  qui,  pendant  quinze  ou  seize  ans,  se  sont  trouvéfi 
dans  les  services  dont  nous  avons  été  chargés  dans  les  hôpitaux  de 
THôtel-Dieu  et  de  la  Pitié,  et  qui  ne  portaient  ni  perforations  intes- 
tinales, ni  phymies  ou  carclnies  pérltonéales,  nous  n'avons  observé 
qu'ion  ieril  eai  que  nous  ayons  pu  rapporter  à  la  phlëgmasie  aiguë  et 
simple  de  la  membrane  séreuse  abdominale.  Encore  ne  serait-il  pas  im- 
possible, malgré  l'acuité  de  ce  cas,  l'intensité  des  douleurs  et  la  matité 
des  parties  déclives,  qu'il  se  fût  seulement  agi  d'une  entérite  com- 
pliquée d'entérasie  scorique  et  aérique;  car  le  malade  étant  rapide- 
ment guéri,  nous  n'avons  heureusement  pas  pratiqué  la  uécroscopie. 
i05A5.  Ces  faits  ne  prouvent  en  rien  que  les  auteurs  qui  ont  si 
souvent  parlé  de  la  péritonite  simple  et  primitive  en  aient  imposé  ; 
mais  conduisent  à  admettre  qu'une  telle  affection  est  rare  chez 
l'homme.  Il  nous*para!t  probable  que,  dans  bien  des  faits  cités,  on 
n'a  pas  fait  toujours  attention  à  la  possibilité  de  l'existence  de  per- 
forations de  l'angibrôme  à  la  suite  d'iléospilosies  (n«  10334.),  degas- 
trocarcinies  ;  à  celle  d' épanchements  de  bile,  d'urine,  conséctitift  à 
des  léeions  des  voies  biliaires  ou  de  l'angiure;  à  celle  encore  de  pro- 
ductions anomales,  telles  que  des  phymies  ou  des  carciniô^  déve- 
loppées dans  la  membrane  séreuse,  enfin  à  la  présence  d'étran- 
glements ou  de  hernies  angibrômiques  dans  lesquels  le  péritoine 
aurait  été  intéressé,  et  se  serait  enflattimé  dans  la  totalité  après  Tavoir 
été  d'abord  sur  des  points  limités.  l)ans  plusieurs  cas,  en  effet,  où 
d'abord  nous  avions  admis  l'existence  três-probablé  d'une  périto- 
nite simple,  et  cela  sur  deSi  malades  qui  avaient^  dans  les  jours  pré- 
cédents, éprouvé  une  légère  entérorrhée  et  quelques  symptômes  gas- 
trentériques  de  peu  d'importance,  une  injection  d'eau  dans  l'intestin 
nous  fit  trouver,  après  la  mort,  l'existence  d'une  perforation  extrê- 
mement petite,  suite  d'une  iléospilosie,  et  que  l'on  n'auntit  certes 
pas  rencontrée  si  l'on  n'eût  pas  ainsi  injecté  de  liquides  dans  l'angi- 
brôme. Si  nous  avons  été  exposés  à  cette  erreur,  d'antriss  ont  pn 
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ïèiTe,  et  les  observations  recoeillies  antériearement  à  la  publication 
des  faits  relalifls  aux  perforations  intestinales,  manquant  del'énon- 
dâtion  des  recherches  que  l'on  aurait  pu  faire  pour  élucider  la  ques* 
tion«  ont  en  elles-mêmes  peu  de  râleur  pour  établir  définitivement 
TeuBtence  de  la  péritonite  spontanée  chei  l'homme^  Dans  quelques 
eâs  encore  où  nous  étions  conduits,  par  un  examen  superficiel  et 
fwr  des  symptômes  et  des  lésions  cadavériques^  à  supposer  qu'une 
phiégmiisie  péritonéale  s'était  spontanément  déclarée,  il  est  arrivé 
qu'an  examea  plus  attentif  nous  a  fait  rencontrer  des  tuberetUes  ou 
des  cancers  développés  dans  la  membrane  séreuse,  et  qui  avaient 
été  les  points  de  départ  de  la  phlegmasie. 

PëHtenltè  non  puerpérale  ehei  U  femnis  adulte. 

tOtt99.  Par  contre,  chez  la  femme  adulte  et  en  dehors  des  iuitei 
de  le  parturition  naturelle  ou  anticipée,  on  observe  quelquefois  la 
phlegmasie  péritonéale.  Il  est  rare  cependant  que,  dans  de  telles  tàt*- 
constancesi  elle  s'étende  à  tout  le  péritoine.  Presque  constamment» 
elle  parait  être  bornée  à  la  membrane  séreuse  qui  entoure  Tutérus 
et  Fangiove.  Elle  se  guérit  même  assez  facilement,  de  sorte  que  les 
symptômes  et  les  caractères  de  diagnose  anatomique  ont  ftvelê  plu- 
tôt sa  présence  que  les  investigations  itécroscopiques«  Souvent  en«- 
core  cea  péritonites  partielles,  observées  chez  la  femme,  se  teraii-^ 
nent  par  des  abcès  circonscrits,  dont  la  euration  s'opère  mieux  que 
Ton  ne  serait  disposé  à  le  croire»  C'est  surtout  vers  la  région  iliaque 
oti  vers  Thypogastre  que  de  tels  abcès  se  déclarent,  et  alors  on  leë  voit 
s'ouvrir  dans^  le  vagin,  dans  le  rectum  ou  à  l'extérieun  Nous  ati^nft 
cité  un  cas  remarquable  de  ce  genre^  qui  pouvait  bien  n'avoir  eu 
pour  cause  qu'une  inflammation  partielle  dn  péritoine  (h*  10882). 
Nonë  avons  vii  plusieure^  fois  des  engorgements  dans  le^  flancs,  ac^ 
compagnes  d'une  obscure  fluctuation  avec  matité  et  sensation  hy^ 
driqne  qui,  ayant  succédé  aux  symptômes  d'une  péritonite  dont  lé 
point  de  départ  avait  été  l'hypogastre,  se  sont  dissipés  lenteinent, 
mais  de  la  manière  la  plus  complète  et  la  plils  heureuse,  6tc.,  etd. 

lOâêif .  lies  taisons  de  là  fréquence  relative  dé  la  përltôftite 
thêi  la  femme  se  trouvent  dans  la  disposition  de  l'angiove,  dans  là 
communication  des  trompes  avec  la  cavité  de  l'abdomen,  dans  leâ 
ntérites  dont  elle  est  souvent  atteinte,  et  qui  peuvent  se  propager 
par  ces  mêmes  trompes  vers  le  péritoine  (n*  10197),  dans  la  possi- 
bilité de  la  pénétration  de  liquides  injectés  dans  la  membrane  séreuse 
do  tentre  (n*  10085),  fetc. 
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Causes  de  la  péritonite  chez  les  femmes  en  couches. 

A0509.  Quant  à  ce  qui  a  trait  à  la  fréquence  de  la  péritonite 
chei  la  femme  en  couche,  les  causes  en  ont  été  établies  lors  de  This- 
toire  des  angiovies,  et  parmi  elles  il  faut  surtout  noter  les  très- 
grandes  variations  de  -rapports  et  de  position,  les  modifications  trés- 
marquées  dans  la  structure  que  présente  le  péritoine  pendant  la 
grossesse,  lorsque  le  travail  de  Taccouchement  s'opère,  et  alors  aussi 
qu'il  vient  ^e  se  terminer.  Ajoutons  aussi  que  la  catise  galémique 
(n^"  kk&9)  doit  être  prise  ici  en  grande  considération,  non  pas  qu'on 
ait  encore  trouvé  du  lait  en  nature  dans  le  péritoine  enflammé  des 
femmes  en  couches.  On  s'en  est  laissé  imposer  autrefois  par  .des  ap- 
parences  plus  ou  moins  spécieuses,  relativement  à  la  ressemblance 
que  l'on  admettait  entre  le  lait  ou  son  coagulum,  d'une  pari,  et  le 
tiquide  ou  les  pseudoméninges  péritonitiques,  de  l'autre;  mais  enfin 
il  n'est  pas  douteux  que  l'état  du  sang,  lorsque  la  sécrétion  lactée 
s'établit,  est  une  circonstance  très-propre  à  influer  sur  les  caractères 
qu'affecte  la  phlegmasie  péritonéale  chez  les  femmes  en  couches. 
Rareté  de  la  péritonite  chez  les  jeunes  filles  et  chez  les  vieilles  femmes. 

10509.  Il  est  si  vrai  que  ce  sont  particulièrement,  d'une  part, 
la  disposition  anatomique  de  l'angiove,  et  de  l'autre,  les  modifica- 
tions en  rapport  avec  l'accomplissement  des  fonctions  dont  il  est 
chargé,  qui  influent  puissamment  sur  la  fréquence  de  la  péritonite 
chez  la  femme,  que  les  jeunes  filles  avant  la  puberté,  et  que  les 
vieilles  femmes  chez  lesquelles  l'uterrhagisme  (n**  10239)  a  cessée  ne 
sont  pas  plus  sujettes  que  l'homme  à  l'inflammation  aiguê-du  péritoine. 
Thérapie.  —  Evacuations  sanguines;  saignées;  sangsues;  ventouses. 

tO^fttO.  La  péritonite,  telle  que  nous  l'admettons,  est  l'un  des 
états  pathologiques  qui  réclame  le  plus  impérieusement  l'ensemble 
des  moyens  désignés  sous  le  nom  de  traitement  antiphlogistique.  La 
gravité  du  mal  fait  que,  dès  l'invasion,  on  doit  avoir  recours  aux 
évacuations  sanguines,  dont  on  a,  du  reste,  plus  d'une  fois. abusé 
pour  combattre  la  phegmasie  du  péritoine. 

tOfttte  La  plupart  des  anciens  médecins  employaient  tout 
d'abord,  contre  Vinflammatian  du  bas-venire^  la  phlébotomie.  Dans 
un  cas  observé  iur  un  homme  très-robuste,  lors  des  premiers  temps 
de  notre  carrière  médicale,  et  à  une  époque  où  nous  étions  loin 
d'être  assez  instruit,  sous  le  rapport  de  la  diagnose,  pour  affirmer 
qu'il  se  soit  agi  d'une  véritable  péritonite,  nous  nous  rappelons  qne 
Pelletan  de  l'Hôtel-Dieu,  qui  voyait  aussi  ce  malade»  pensa  qu'il  hh 
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lait»  de  préférence  aux  sangsues,  avoir  recours  à  des  saignées  géné- 
rales répétées,  et  Tévéneinent,  qui  fut  heureux,  justifia  sa  pratique. 
La  petitesse,  la  dureté  du  pouls,  existant  souvent  presque  au  début 
des  accidents,  ne  conduisent  certainement  pas  à  remploi  des  saignées 
générales,  mais  maintes  fois  nous  avons  déjà  fait  remarquer  que  ce 
n'était  pas  principalement  sur  le  pouls,  mais  sur  l'ensemble  des  états 
pathologiques  existants,  qu'il  fallait  se  fonder  pour  déterminer  si  la 
phJébotomie  était  ou  non  indiquée.  Ainsi,  quand  dans  une  périto- 
nite,  et  cela  indépendamment  des  sensations  que  donne  l'artère  au 
toucher,  on  trouve  que  le  foie,  le  cœur,  les  poumons,  les  veines,  les 
capillaires,  donnent,  à  un  certain  degré,  les  caractères  de  la  pan- 
hyperémie  (n""  3783, 3787),  il  faut,  si  les  symptAmes  de  la  phlegmasie 
péritonéale  l'exigent,  avoir  recours  aux  évacuations  sanguines  et  même 
à  celles  que  la  phlébotomie  fait  obtenir.  Les  praticiens  ont  même 
remarqué  que;  sous  l'influence  d'une  perte  de  sang,  copieuse,  il  ar- 
rive souvent  que  le  pouls,  petit  et  dur,  prend  bientôt  un  notable 
développement  C'est  l'influence  que  peut  avoir  la  saignée  sur  le  vo- 
lume des  organes  et  sur  l'état  des  symptômes,  c'est  le  degré  d'amé- 
lioration survenue  dans  la  position  du  malade,  qui  permettront  au 
praticien  de  décider  si  l'on  doit  ou  non  réitérer  l'emploi  de  la  phlé- 
botomie, on  s'il  est  convenable  d'avoir  recours  à  des  saignées  locales. 
Saignées  locales  pratiquées  sur  la  paroi  abdominale. 

ûOStt.  Celles-ci,  dans  la  péritonite,  sont  pratiquées  presque 
toujours  sur  l'abdomen,  et  l'on  choisit  le  plus  souvent  les  sangsues 
de  préférence  aux  ventouses.  Graduant  les  proportions  de  l'éva- 
cuation sur  l'acuité  des  accidents,  sur  les  quantités  de  sang,  sur 
i'âge  et.  sur  la  constitution  des  malades,  on  applique  de  20  à  30,  à 
40,  à  50,  60  sangsues  en  une  seule  fois,  ou  deux  fois,  ou  trois  fois 
même,  et  toujours  en  évitant  de  causer  une  dangereuse  anémie  ; 
redoutez  à  tout  jamais  cette  thérapie  déplorable  qui,  se  fondant 
sur  l'étude  superficielle  de  l'unité  morbide,  n'a  pour  base  que 
le  temps,  la  période  de  la  maladie,  et  cherchez  toujours  dans 
l'organisation  et  dans  la  mesure  des  effets  produits  par  vos  moyens 
de  traitement,  les  conditions  requises  pour  leur  administration  ul- 
térieure. 

tO^ftlS.  Les  ventouses  ont  peut-être,  dans  la  péritonite,  l'incon- 
vénient d'attirer  une  trop  grande  masse  de  liquides  vers  le  point  sur 
lesquels  on  les  place.  Toutefois,  des  praticiens  recommandables  les 
emploient  largement  dans  le  cas  dont  il  s'agit. 
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iMi4.  Les  laQgstt^fiy  les  ventouiei  doiveat  è(re  appliquées  sur 
toute  la  surface  da  ventre,  s'il  s'agit  d'une  panpéritopite,  et  seront 
placées  surtout  vers  les  points  affectés,  alors  que  rinflaoïniation  est 
partielle  et  circonscrite.  Dans  la  phiegmasie  péritonéale,  les  évacua* 
tions  sanguines  locales  sont  utiles,  car  les  com^ei^iona  vasculaircfs 
nombreuses  eiistant  entre  la  peav  de  l'abdomen  et  la  membrane 
séreuse  doivent  feir«  que  les  pertes  de  sapg  par  le  derme  ipodifient 
avantageusement  les  parties  du  péritoine  enflammé,  qui  oerresr 
pondent  aux  portioufi  de  tégument  par  lesquelles  oa  tire  du  sang. 
EvaeualioDi  languinef  dérivati¥t|. 

toi^f  ft.  On  a  proposé  d'employer  les  évacuations  sanguines  )o^ 
cales  ^e  préférence  sur  les  parties,  oà  l'on  supposait  pouvoir  avfuii- 
tageusement  détourner  le  molimen  phlegmasique  ou  hèmoFfbagiqoe; 
exemples,  la  région  anale,  pour  la  péritonite  des  individus  hèmor- 
rhoïdaires  ;  la  vulve,  pour  les  femmes  ches  lesquelles  les  régies  se 
sont  supprimées  ;  les  seins,  pour  celles  qui  viennent  d'accoucher, 
et  chez  lesquelles  la  galactogénése  ne  s'établit  pas,  ou  s'accomplit 
irrégulièrement.  C'est  en  se  fondant  sur  des  vues  théoriques,  souvent 
peu  en  harmonie  avec  les  lois  connues  de  la  circulation,  plutôt  que 
sur  des  observations  sévères,  que  l'on  a  donné  de  tels  préceptes.  Ce 
n'est  pas  du  sang  qu'à  l'époque  puerpérale  il  faut  soustraire  des  ma- 
melles, mais  il  serait  utile  d  y  foire  sécréter  et  excréter  du  lait.  Sous 
ce  rapport,  on  y  provoquerait  avantageusement  une  congestion,  et  des 
ventouses  sèches  réussiraient  peut-être  à  la  produire.  De  tous  les 
moyens  d'aspiration,  le  meilleur  est  ici  la' succion  du  sein;  aussi 
beaucoup  de  praticiens  la  conseillent-ils.  Remarquons,  du  reste, 
que  si,  dans  de  telles  circonstances,  le  lait  n'est  pas  sécrété  par  le 
sein,  la  raison  en  est  qu'il  se  fait,  par  suite  de  la  péritonite,  d'é- 
normes pertes  de  liquides,  d*où  résulte  une  hypêmie  qui  ne  permet 
pas  l'abord  vers  les  mamelles  d'une  quantité  de  sang  suffisante  pour 
la  galactogénése.  En  définitive,  nous  ne  comprenons  pas  que  les 
saignées  pratiquées  localement  aux  seins,  à  la  vulve,  à  l'anus,  aient  ' 
beaucoup  plus  d'efficacité  que  les  évacuations  obtenues  par  la  phlé- 
botomie,  et  nous  les  croyons  moins  utiles  que  celles  qui  s'opèrent 
sur  le  ventre  au  moyen  de  sangsues. 

AppHcatlons  aqueuses  ou  éraollienles,  réfrigérantes,  onctions,  baînf,  etc. 

tOftiS.  Les  applications  aqueuses  dites  émollientes  faites  sur 

'Pabdomen  off^nt,  dans  la  péritonite,  une  grande  utilité  ;  mais  elles 

ont  le  très-grand  inconvénient  d'incommoder  les  malades  par  leof 
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poids,  ^t  même  de  causer  fréquemment  de  très-vives  douleura.  Les 
ipoyeas  de  oe  genre  les  plus  convenables  sont  ceux  qui  réunissent  à 
une  très-grande  humidité  propre  à  imbiber  la  peau,  una  légèreté 
extrême.  Nous  nous  servons,  dans  ce  but,  d'un  linge  fin  demi-us^, 
trempé  dans  le  mucilage  de  graines  de  lin,  et  recouvert  de  taffetas 
gommé.  L'évaporation  s'opère  fort  peu  sous  ce  tissu,  et  il  suffit  dq 
mouiller  souvent  le  linge  pour  que  Thumidité  soit  suffisante  (1). 

101^ 1 9-  Un  grand  nombre  de  praticiens  emploient  ici  les  onc« 
tions  huileuses  ;  elles  soulagent  moins  les  malades  que  ne  le  fon| 
les  fonoentations  aqueuses  et  n'ont  pas  Tavantage  d'imprégner  le« 
tissus  d'une  «eau  salutaire, 

ftOl^tS.  Jl  e$t  malheureusement  àpeuprèe  impossible^  datM  une  vé^ 
ritable  phlegmasie  péritonéale^  d'avoir  recours  à  des  bains  généraux,  Lq 
déplacement  qu'ils  nécessitent  aurait  plus  d'inconvénient^  que  l'ac-v 
tion  de  Teau  n'aurait  d'utilité  ;  c'est  seulement  alors  que  les  phé^o^ 
mènes  sont  médiocrement  intenses  qu'il  serait  permis  de  les  em- 
ployeri  et  encore  faudrait-il  ne  remuer  le  malade  qu'avec  les  plus 
grandes  précautions.  Sous  ce  rapport,  les  lits  que  I'oq  recommandei 
pour  placer  sans  secousse  le  corps  dans  les  bains,  pourraient  avoir 
da  l'utilité,  —  Pour  remplacer  ces  derniers,  on  peut  avoir  recours 
avec  s^vantage  :  soit  (lorsqu'il  y  a  encore  hyperèmie  et  chaleur  vive) 
à  des  affusioni  fraîches  ou  à  l'irrigation  continue;  soit  (alors  quo 
J'hypémie  survient  avec  réfrigération)  à  Faction  des  bains  de  vapeur 
portés  d'une  maqière  presque  incessante  sur  les  téguments  du  ventre. 

4 OAAB.  Les  applications  locales  de  glace  ou  d'eau  très-refroidie 
9ur  l'abdomen  pourraient  aussi,  dans  les  cas  d'hyperémie  avec  con«- 
âervation  de  la  chaleur,  n'être  pas  dépourvus  d'utilité  ;  mais  il  fau<- 
drait  encore  que  le  poids  de  la  glace  ne  causât  pas  de  douleur  ;  le 
malade  ne  devrait  pas  être  remué  dans  son  lit,  -et  l'on  se  garderait 
d'employer  de  tels  moyeasdans  l'hypêmie  avec  abaissement  de  tem^- 
pérature, 

Yéûcatoireft* 
IQ&Vll,  Le  succès  observé  dans  la  pleurite  aiguë,  à  la  suite  de 
l'application  des  vésicatoires  sur  la  peau  du  thorax,  semblerait  de- 
voir conduire  à  l'emploi  de  ce  moyen  dans  la  péritonite,  mais  l'ana- 
logie entre  ces  deux  affections  n'est  pas  exacte»  car  les  circonstances 

(1)  M.  le  doeteur  Blancbet  a  fait  confectionner,  dans  ces  derniers  temps,  une 
aette  de  cataplasme  avec  des  ipooges  entourëee  d'un  tissu  spécial,  et  qui  font  ea 
féMtal  ptUifMeÊ  sm  pAM«  jdeat  en  le  §vi  cemniMiiéipent. 
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sous  Tinfluence  desquelles  se  manifeste  la  pleurite  (n®  7322)  sont 
fort  loin  d'être  identiques  avec  celles  qui  donnent  lieu  à  la  péritonite 
(n*  10489).  La  pratique  a  semblé  confirmer  cette  assertion  théo- 
rique ;  car  il  est  peu  de  médecins  qui,  dans  Vétat  actuel  de  la  science, 
appliquent  sur  le  bas-ventre,  dont  le  péritoine^st  enflammé,  des 
épispastiques  semblables  à  ceux  qu'ils  emploieraient  s'il  s'agissait 
d'une  inflammation  de  la  plèvre.  Toutefois  il  y  aurait  peut-être  encore 
des  recherches  à  faire  sur  ce  sujet,  et  pour  notre  part,  s'il  arrivait  à 
l'avenir  que  nous  eussions  à  combattre  une  péritonite  contre  laquelle 
des  saignées  locales  modéréei  et  les  évacuants  n'auraient  pas  arrêté 
la  marche  des  symptômes,  nous  n'hésiterions  pas  à  avoir  recours  à 
l'application  d'un  vésicatoire  volant  qui  recouvrirait  toute  la  surface 
de  l'abdomen.  Bien  entendu  qu'aussitôt  la  phlyctène  produite,  nous 
chercherions  à  faire  enlever,  avec  de  l'huile,  l'emplâtre  adhérent,  et 
cela  à  l'effet  de  prévenir  une  toxêmie  cantharidique. 
Onctions  huileuses  et  mercurieiies. 
tOftt  t .  Les  onctions  avec  les  corps  gras  ont  été  employées  contre 
la  péritonite  par  un  grand  nombre  de  médecins.  L'huile  d'amandes 
douces,  avec  ou  sans  addition  de  camomille  et  de  camphre,  a  été 
surtout  mise  en  usage.  Des  praticiens  dont  les  écrits  ont  souvent  sur 
nos  opinions  la  plus  grande  influence,  ont  surtout  proposé  l'emploi 
de  l'onguent  mercuriel  à  de  hautes  doses  répétées.  M.  Velpeau  sur- 
tout, et  M.  Serres  d'Uzès,  ont  publié  de  remarquables  recherches 
sur  ce  sujet.  Nous  avons  employé  sur  quelques  malades  une  telle 
médication  sans  en  avoir  obtenu  de  résultats  avantageux  ;  notre  col- 
lègue et  ami,  M.  le  professeur  Moreau,  dans  son  immense  pratique, 
ne  lui  a  pas  non  plus  trouvé  d'efficacité,  et  n'en  a  même  jamais  ob- 
tenu de  bons  effets.  Dans  plusieurs  mémoires  présentés  au  concours 
de  la  Faculté  pour  le  prix  Corvisart,  alors  que  le  sujet  proposé  avait 
trait  à  l'efficacité  du  mercure  dans  les  maladies  et  notamment  dans 
la  phlegmasie  du  péritoine,  aucun  des  concurrents  n'a  fait  l'apologie 
d'une  telle  méthode;  nous  ne  pouvons,  en  conséquence,  la  recom- 
mander. Toutefois,  si  l'on  voulait  y  avoir  recours,  il  faudrait,  toutes 
les  heures  ou  toutes  les  deux  heures,  faire  sur  le  ventre  des  onctions 
avec  15  ou  30  grammes  d'onguent  mercuriel  double,  et  cela  jusqu'à 
ce  que  la  salivation  survienne.  Kn  même  temps,  on  pratiquerait  de 
très-légères  frictions  sur  les  téguments  abdominaux,  à  l'effet,  suivant 
les  uns,  de  rendre  plus  facile  l'absorption  du  mercure,  et,  suivant 
nous,  de  favoriser  la  progression  et  l'évacuation  des  fluides  élastiques. 
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Eyacualion  des  gaz. 
tOBtit,  Nous  croyons,  en  effet,  que,  dans  la  péritonite,  il  est 
éminemment  utile  d'évacuer  les  gaz  qui  si  souvent  s'accumulent  dans 
l'abdomen  (n<>  iOVlO).  Ceux-ci  sont  pour  beaucoup  non-seulement 
dans  les  douleurs  que  ressentent  les  malades,  mais  encore  ils  de- 
viennent une  cause  incessante  d'une  épidiaphratopie  qui,  survenant 
ici  d'une  façon  très-aiguë,  est  par  cela  même  la  source  des  accidents 
les  plus  graves  (n**  3988).  C'est  en  partie  pour  faire  que  les  fluides 
élastiques  contenus  dans  les  intestins  tiennent  moins  de  place  que 
les  applications  réfrigérantes  sont  utiles  (n""  4017).  Sous  le  rapport 
de  Févacoation  des  gaz,  les  onctions  avec  l'huile  ou  avec  des  corps 
gras  ont,  suivant  nous,  un  très-grand  avantage.  Il  n'est  même  pas 
impossible,  encore  une  fois,  qxxB  dans  les  faits  où  Ton  a  vu  l'onguent 
mercuriel  réussir,  les  frictions  légères,  inséparables  des  onctions 
pratiquées,  aient  contribué  à  faire  évacuer  les  fluides  élastiques,  et 
aient  ainsi  soulagé  les  malades.  Quoi  qu'il  en  soit,  si,  dans  l'inten- 
tion de  provoquer  l'issue  des  gaz,  l'on  voulait  faire  dételles  frictions 
combinées  avec  les  onctions  huileuses,  elles  seraient  pratiquées  avec 
une  extrême  légèreté,  et  d'une  manière  tellement  superficielle  qu'elles 
ne  causassent  pas  de  douleur  ;  on  les  dirigerait  dans  le  sens  du  cours 
que  les  matières  suivent  dans  les  colons  (n*  7538). 

Emëtiqaes purgatifs;  calhétérisme  de  Tœsophage  et  da  rectum. 

lOftf  8.  L'évacuation  par  les  purgatifs  des  gaz  et  des  matières 
contenus  dans  l'angibrôme,  serait,  à  coup  sûr,  Tun  des  points  cul- 
minants du  traitement  de  la  péritonite,  si  n'était  qu'il  y  a  de  très- 
graves  inconvénients  à  solliciter  les  contractions  d'anses  intestinales 
dont  le  péritoine  est  enflammé,  ou  qui  adhéreraient  aux  parties 
voisines  par  des  pseudoméninges  de  nouvelle  formation.  On 
se  trouve  ici  placé  entre  deux  appréhensions  :  l'une  de  laisser,  par 
l'accumulation  des  fèces  et  des  fluides  élastiques,  l'épidiaphra- 
topie  augmenter  d'une  manière  incessante;  l'autre  de  causer  des 
douleurs  et  d'augmenter  les  accidents  par  l'action  des  purgatifs.  On 
se  rappelle  cependant  que  Doulcet  avait  tellement  fait  valoir  l'admi- 
nistration de  l'ipécacuanha  dans  là  fièvre  puerpérale^  qu'avant  les  tra- 
vaux presque  récents  sur  les  péritonies  (n"  10332,  10333>  etc.),  l'em- 
ploi de  ce  médicament  avait  été  recommandé  par  beaucoup  de  pra- 
ticiens. 

to;ft«4.  Les  vomitifs  cependant  nous  paraissent  tellement  dange- 
reux, à  cause  des  secousses  dont  leur  action  est  accompagnée»  que 
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nous  ne  pourrions  nous  décider  à  en  conseiller  l'emploi.  Uipéca- 
cuanha  et  surtout  le  tartre  stibié  pourraient  détarmiaer  lea  accidents 
les  plus  graves, 

tOt^99k^  Des  purgatifs  très-doux  n'ont  psis  les  mêmes  inconvé- 
nients ,  et  lorsque  les  phénomènes  inflammatoires  les  plus  aigus 
sont  tombés,  lorsque  les  saignées  générales  et  locales  ont  été  em- 
ployées, si  des  matières  ou  des  gaz  sont  contenus  dans  Tangibrôme, 
et  causent  une  épidiaphratopie,  l'usage  de  Thuile  de  ricin,  de  la  ma- 
gnésie décarbonatée^  de  la  limonade  magnésienne,  on  de  tout  mé- 
dicament de  ce  genre  qui  nu  dégage  pus  de  gaXy  nous  paraît  très- 
indiqué.  La  dose  en  tera  d'abord  faible,  et  Ton  ne  l'augmentera 
qu'avec  )a  plus  grande  circonspection, 

fOl^tiS.  Le  çathétimme  de  l'œsophage  n'a  peut-être  jamais  été 
employé  dans  les  cas  de  péritonite.  Cependant  on  y  aurait  recours 
utilement  si  des  gaz  contenus  en  abondance  dans  l'estomac  cau- 
saient une  épidiapbratopie  grave,  circonstance  que  les  faits  plessimé- 
triques  révéleraient.  L'inconvénient  qui  résulterait,  dana  cette  pra- 
tique^  de  quelques  nausées,  seraient  bien  faibles  comparativement  à 
l'avantage  qu'il  y  aurait  à  remédier  à  une  aérogastrasie  considérable. 
Des  considérations  (put  à  fait  analogues  sont  applicables  au  eathé- 
térisme  du  rectum,  qui,  aurait,  dans  bien  des  cas,  l'avantage  de  pro- 
curer l'évacuation  de  gaz  sans  faire  courir  les  risques  do  provoquer 
des  contractions  intestinales  ou  d'irriter  la  membrane  muquouse 
(n'«  7&30,  4097,  4030,  etc,).  Les  petites  opérations  dont  il  s'agit  n'ont 
guère  d'autres  inconvénients  que  de  nécessiter  le  déplaceuiMit  du 
malade,  ce  qui  est  toujours  fort  à  craindre  dans  la  péritonite. 
Position  et  repo»  des  malades. 

tOAtf .  L'immobilité  du  corps  est,  en  effet,  dans  la  péritoaitt, 
une  des  choses  sur  lesquelles  il  faut  le  plus  compter  ;  on  conçoit  que  le 
repos  absolu,  prévenant  la  rupture  d'adhérences  récentes,  empêchant 
les  liquides  formés  de  se  porter  d'un  point  du  ventre  vers  un  autre,  doit 
avoir  une  très-grande  utilité.  Dans  notre  opinion,  le  danger  attaché 
au  changement  de  position  est  tel  que  nous  préférons,  alors  qu'il 
s'agit  d'une  péritonite  récejite,  nous  priver  des  renseignementa  plas- 
•imétriques  et  malgré  leur  importance  diagnosique  tirée  du  dépla- 
^ment,  que  de  faire  changer  plusieurs  fois  la  position  da  malade. 
Ce  n'est  pas  ici  la  douleur  produite  par  la  percussion,  et  dont  on  aii 
souvent  parlé  que  nous  redoutons,  car  de  l'habitude,  des  précautions, 
va  peu  de  dextérité,  la  i»écauttoa  de  bien  aiaintenir  et  de  r«lietr 


coqv9»4bIeipeQt  le  ples^imètre  alprs  qqe  l'op  s'ea  gort,  la  rendent 
presque  nulb;  maii»  encûre  une  fois,  ce  sont  les  variations  de  place 
du  liquide  séropurulent  dans  Tabdomea  qu'il  faut  absolument  éviter. 
Toutefois,  lorsque,  dans  la  péritonite,  on  trouve  des  matières  accur 
n)aléç9  dans  les  gros  intestins,  il  est  utile  de  donner  au  malade  une 
poftition  tQlle  qu'on  en  favorise  Tévacuation  (le  coucher  sur  le  côté 
g^uçbe,  par  ei^emple^  s'il  s'agit^d'une  accumulation  de  n^atières  dan^ 
le  cqlpn  ascendant). 

négimt»  boissQDi. 

«4M«».  ]1  «'est  peut-être  pas  d'aSections  où  l'abstinence  doive 
être  plui  complète  que  dans  la  péritonite,  considérée  au  point  dd 
vne  où  nous  l'étudioqs.  Sous  le  rapport  de  l'acuité  du  mai,  sous  celui 
de  rinoonvénient  du  volume  de  l'abdomen,  qui  serait  augmenté  en^ 
cora  p4r  les  aliments  ingérés  et  par  les  gaz  qui  s'en  dégageraienti 
on  doit  refuser  au  malade  toute  espèce  de  nourritur^t  Les  boissons, 
liuseot-elles  aqueuses,  mucilaginenses,  gommeuses,  ne  seront  don« 
nées  qu'avec  circonspection.  Cette  règle  pratique  est  surtout  à  suivre 
•lora  qqe  Ton  a  la  moindre  raison  de  supposer  qu'une  perforation 
angibrômlque  a  été  la  cause  d'un  épancbement  de  matière  ou  de  gaXy 
el  a  ainsi  causé  la  phlegmasie  péritonéale. 

Il  fiat  coBtiauer  le  irailtmeiit  éntrgique  tant  que  la  péritonite  dura. 

tMif  •.  Les  moyens  énergiques  qui  viennent  d'être  indiqués  doi-* 
veni  être  employés  tant  que  l'état  phlegmasique  dure  (n*  10^58).  Cette 
proposition  est  applicable  à  presque  tons  les  cas  de  péritonite,  quelle 
qu'en  soit  la  cause.  Toutefois,  s'il  s'agissait  de  celle  que  produit  un 
épancbement  péritonéal  de  liquides  délétères  ou  de  gaz  résultat 
de  perforations,  il  faudrait  se  donner  garde  d'insister  sur  des 
évacuations  sanguines  qni  ne  pourraient  en  rien  remédier  aux  aeci- 
dents,  et  qui  donneraient  lieu  sans  utilité  à  une  hypèmie  propre  à 
hâter  la  mort.  Dans  le  cas  encore  où  la  péritonite  se  déclarerait  avec 
une  certaine  lenteur,  chez  des  gens  atteints  de  tubercules  et  de  can^» 
cers,  et  chez  lesquels  aussi  l'on  serait  conduit  à  rapporter  à  des  phy<r 
nies  ou  à  des  earcinies  le  point  de  départ  de  la  phlegmasie,  il  ne 
fiindrait  encore  agir,  sous  le  rapport  des  saignées ,  qu'avec  une 
grande  oireonspection. 

Ikéràph  dei  divers  états  pathologiques  réania  ea  général  sous  le  nom  de  péritonite 

chroaiqae. 

tMbS».  Dans  la  série  d'idées  qui  a  présidé  à  la  composition  de 

gÊk  owtiê§tf  nous  n'avons  paa  à  étudier  le  traitement  d'une  préteadne 
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péritonite  chronique  (n""  lO&'SO),  mais  à  indiquer  celui  des  diverses 
altérations  déstructure  qui  peuvent  suivre  la  péritonite  véritable.  — 
Or,  les  collections  de  liquides  séretcx  consécutifs  à  unephlegmasie  octueL 
lement  dissipée^  exigeraient  des  moyens  analogues  à  ceux  qui  convien- 
draient dans  rtiydropéritonie.  —  Lespseudoménitiges,  les  adhérences  ^ 
ne  pourraient  guère  être  combattues  par  des  moyens  spéciaux,  et  le 
repos,  une  légère  compression  du  ventre,  seraient  seuls  ici  propo- 
sables.  —  Bientôt  nous  allons  parler  du  peu  que  Ton  sait  sur  les 
moyens  thérapiques  propres  à  combattre  les  phymies  et  les  carcinies 
qui  parfois  peuvent  se  déclarer  à  la  période  ultime  de  la  pUegmasie 
péritonéale,  ou  qui  en  ont  été  les  causes.  —  S'il  y  avait  du  pus  ac- 
cumulé dans  lepéritoincy  on  ne  pourrait  guère  en  soupçonner  l'exis- 
tence que  par  la  réunion  des  phénomènes  de  pyêmie  chronique 
réunis  à  ceux  du  déplacement  que  la  plessimétrie  permettrait  de 
constater  (n"*  10372),  déplacement  lentement  obtenu  à  cause  de  la 
viscosité  du  liquide.  —  Ce  serait  une  ponction  exploratrice  qui 
seule  pourrait  démontrer  que  le  pus  est  accumulé  dans  le  péritoine, 
et  qui  conduirait  à  tenter  des  incisions,  des  injections,  l'emploi  de 
canules  à  demeure,  la  compression  des  parois  abdominales,  en  un 
mot,  des  moyens  chirurgicaux  dont  nous  n'avons  pas  ici  à  parler. 
D'ailleurs,  il  faut  le  dire,  ces  péritonipyites  se  terminent  par  la  mort 
avant  que  l'on  puisse  songer  à  avoir  recours  à  de  telles  opérations, 
et  si  l'on  tentait  celles-ci,  dans  des  cas  où  elles  paraîtraient  indi- 
quées, il  existerait  de  tels  désordres  dans  le  péritoine  que  la  cure  se- 
rait alors  seulement  palliative  et  non  pas  véritablement  curatrice. 

Péritonites  pyogéniques  partielles. 

tOftSt.  Il  n'en  est  pas  ainsi  des  péritonites  partielles^  à  la  suite 
desquelles  des  pyites  circonscrites  viennent  à  se  former  dans  V abdomen 
ou  dans  Vexcavation  pelvienne.  Ces  péritonites  partielles  exigent  d'a- 
bord, ainsi  que  nous  l'avons  vu,  l'emploi  local  des  évacuations  san- 
guines (n""  10511,  1051  &•),  des  cataplasmes,  des  applications  réfrigé- 
rantes, et  que  l'on  ait  égard  dans  le  traitement  aux  altérations  de 
fonctions  dont  sont  susceptibles  les  organes  voisins.  Quand,  plus 
tard,  se  déclarent  des  pyites  circonscrites  par  des  adhérences,  il  ne  font 
les  inciser,  alors  qu'elles  sont  étendues,  qu'avec  une  extrême  circon- 
spection, et  attendre  pour  le  faire  que  les  caractères  de  ces  abcès, 
devenant  manifestes,  n'exposent  en  aucune  façon  à  des  enreurs  de 
diagnose.  N'oublions  pas  surtout  qu'abandonnées  à  elles-mteies. 
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les  pyîtes  s'ouvrent  parfois  dans  divers  organes  (n""  10232  )y.  ou 
même  se  dissipent  lentement  et  complètement  (n**  10232). 
Péritonites  hèmorrhagiques. 

10A89.  Il  est  impossible,  pendant  la  vie,  de  déterminer  si  le 
fluide  épanché,  dans  la  péritonite,  contient  ou  non  du  sang;  en  con- 
séquence ,  nous  nous  bornerons  à  émettre  ici  la  proposition  sui- 
vajnte  :  Si  Ton  parvenait  jamais  à  trouver  sur  un  malade  qu'une  pé- 
ritonite ait  le  caractère  hèmorrhagique ,  on  aurait  recours  à  un. 
traitement  complexe  qui  se  composerait,  d'une  part,  des  moyens 
applicables  à  la  curation  de  la  phlegmasie  péritonéale  (n"*  10510),  et, 
de  l'autre,  des  procédés  thérapiques  par  lesquels  on  combat  l'angi- 
bromorrhagie  (n*»*  7759  et  suiv.). 

Angiovopéritonites,  septicaogiovites  péri toni tiques,  etc, 

tOftSS.  Les  péritonites  qui  succèdent  aux  angiovites  exigent  le 
traitement  combiné  :  l*"  des  angiovites,  soit  simples  (n""  10169),  soit 
septiques  (n**  10201),  dans  lequel  entre  souvent  comme  élément 
la  curation  de  la  septicémie  (n""'  /»827, 4859)  ou  de  la  galémie  (n*"  4461)  ; 
2''  de  la  péritonite  elle-même,  mais  en  tenant  surtout  compte  en 
même  temps  des  autres  états  organopatbiques  coexistants  (n"'  10470, 
10487).  Du  reste,  de  telles  péritonites  sont  si  graves,  que  presque 
toujours  les  traitements  les  mieux  dirigés  échouent.  C'est  surtout 
dans  les  péritonites  dites  puerpérales  et  de  cause  septicangio- 
vique  compliquées  même  de  phlébite  et  d'angioleucites ,  que  Ton 
a  employé  le  mercure  en  frictions  et  le  protochlorure  d'hydrargyre 
à  l'intérieur,  et  cela  de  manière  à  produire  la  salivation.  M.  Cazeaux 
nous  a  dit  que,  parmi  plusieurs  accouchées  atteintes  d'aifections 
puerpérales,  et  qui  ont  été  traitées  par  le  mercure,  celles-là  seules 
ont  guéri  qui  ont  eu  celte  salivation.  La  raison  de  ce  fait  est  peut- 
être  que  les  femmes  chez  lesquelles  le  flux  salivaire  s'établissait 
étaient  les  moins  malades,  et  celles  qui  avaient  conservé  encore 
assez  de  liquides  circulants  pour  que  la  sécrétion  pût  s'établir. 
Traitement  de  la  péritonite  des  enfants  et  du  fœtus. 

tO&84.  Si  ce  n'est  l'extrême  prudence  qu'il  faut  mettre,  chez  les 
enEants,  dans  l'emploi  des  évacuations  sanguines  et  des  autres 
moyens  thérapiques,  nous  ne  voyons  pas  en  quoi  le  traitement  de  la 
péritonite  différerait  pour  eux  de  ce  qu'il  est  chez  l'adulte.  —  Puis- 
qu'on ne  peut  reconnaître,  pendant  la  vie  de  la  femme,  de  phleg- 
masie péritonéale  chez  le  fœtus,  ce  qui  souvent  pourrait  n'être  que 
le  résultat  de  perforations  angibrômiques  chez  ce  nouvel  être»  nous 
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n'avons  pas  à  notië  dccupet  dé  leur  traitement,  qtiij  dti  reste,  serait 

très-difficileîîietit  établi. 

il  faut  surtout,  dans  le  traitetneni  de  \à  péritonite,  tètiir  compte  des  états  organo- 
fëthi(|Uél  qui  la  causent,  qui  l'aceempâgnent  ou  qui  la  itaiveiili    ' 

tOAdft.  Enân,  ce  qu'il  ne  faut  jamais  oublier  dans  la  coratioû 

de  la  maladi»  dUe  pétUonité  par  la  plupart  des  médecins^  c'est-à-di^e 

dans  Tensemble  des  phénomènes  morbides  qui  se  déclarent  dans  les 

ftffeôiionsditespéritoniteaigue^péritonitechronique,  puerpérale^  etc.^ 

C'est  de  traiter  avec  le  plus  grand  soin  les  états  pathologiques  qui 

pôuvetitla  causer  :  anglovies  (u"'  10170^  10201, 10085)  ;  angibrôtnies 

(h*^  7lt5,  7533)  ;  perforations  intestinales  (n*"  7673,  etc*,)  ),  oa  ceul 

qui  marchent  concurremment  avec  la  maladie  du  péritoine  ou  eon* 

sécutivemerit  à  cëlle-d  :  (ftéreiitérasie,  scorentérasie  (n°7475)  ;  hydro- 

péHtoniè  (n<^  104^10);  épidiaphratopie  (n^^  4^006  et  suivO;  Aiiéiâira- 

phrosie  (n^»  6012  et  suiv.)  ;  ptiôumonêmie  (li*  6821)  *  hypotéffiié 

(ri"  3962)  ;  hypêmie  (n«  3858)*,  pyômie  (n-  *552>  ik563),  etc.). 


TRtttÉS    PÉttrtOïlIQtJES. 
(  t^èrfèl^atioA  Ûvl  péritoina  ). 


tOftiH.  Les  perfDtatiotië  du  péritoine  >  ou  les  trypiés  périt(K 
niques,  n'ont  été  biefa  étadiéeà  que  dans  les  temps  moderneë.  On 
trouve,  il  est  vrai,  dans  les  écrits  d'anciens  auteurs,  et  tiotaitlftieût 
dans  ceux  qui  ont  trait  à  la  chirurgie,  des  faits  relatifs  aut  otivertures 
trautnatiques  otk  spontanées  de  divers  organes,  suivies  de  la  péné-* 
tration  de  liquides  dans  l'abdomen.  On  connaissait  les  épaiich^ 
ments  de  sang>  dé  bile,  d'urine,  de  fèces,  etc.,  dans  le  péritoine, 
épatichemehts  consécutife  à  des  cancers  ulcérés,  à  Taôtioti  totique 
de  diverses  substances^  mats  la  plupart  de  ces  documetils  ùe  se  rap-^ 
portaient  guère  à  la  médecine  pratique  ordinaire,  et  lès  points  ttiU 
minants  dans  l'élude  des  perforations ,  ceux  -qui  ont  rapport  aiil 
ouvertures  spontanées  survenues  à  Tangibrôme,  par  suite  d'iléo^ 
spilosie,  de  gaslromalaxie  et  d'entérophymies,  n'avaient  pas  sttf- 
flsatmnedt  attiré  l'attentioti.  Lorsque  Laënnec  eut  perfèctfonné 
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)*étiide  des  perforations  de  la  plèvre,  on  se  livra  à  d'utiles  travaux 
sur  les  ouvertures  spontanées  de  Testomac,  de  TiléoD)  de  l'appen- 
dice cœcal  et  des  gros  intestins.  Nous  nous  bornerons,  dans  cet  ar- 
ticle, à  quelques  considérations  sommaires  siul  les  perforations  du 
péritoine  et  sur  les  accidents  qu'elles  causent.  Nous  avons  préféré 
réunir  dans  un  seul  chapitre  les  considérations  relatives  aux  ouver- 
tures de  communication  qui  s'établissent  entre  les  viscères  et  le 
péritoine,  que  de  traiter  partiellement  des  perforations  de  chaque 
organe  abdominal,  considéré  isolément.  La  principale  raison  pour 
agir  ainsi  est  qu'il  y  a  une  extrême  analogie  et  presque  une  identité 
entre  les  accidents  qui  suivent  de  telles  perforations.  Ces  accidents, 
d'une  extrême  acuité,  sont,  en  très-grande  partie ,  constitués  par 
les  symptômes  des  hyperpéritonites. 

Analogie  trèi-grande  existant  entre  les  accidenti  qui  suivent  les  perforations  des 
divers  organes  abdominaux. 
10589.  Qu'il  s'agisse,  en  effet,  d'une  blessure,  d'une  piqûre^ 
d'une  perte  de  substance  due  :  soit  à  des  agents  toxiques,  tels  que 
l'arsenic,  les  acides  concentrés  (n""  192^) ,  soit  à  des  liquides  dissol- 
vants spontanément  développés  (Chaussier)  (n""  76^7)  ;  soit  à  de  lé-» 
gers  acides  formés  lentement  dans  les  organes,  ainsi  qu'il  en  arrive 
du  suc  gastrique  (Hunter,  Carswell)  (n°  7648);  qu'une  gastroma- 
laxie,  due  peut-être  à  ces  mêmes  acides,  soit  suivie  chez  les  jeunes 
enfants  d'une  perforation  (Cruveilhier)  (n""  7621),  qu'une  ulcération 
succédée  une  iléospilosie  (maladie  des  plaques  de  Payer),  était 
elle-même  pour  conséquence  la  destruction,  sur  un  point,  de  toutes 
les  membranes  de  l'intestin  (n"*  7978);  qu'un  carcinome  développé 
dans  les  parois  angibrômiques,  ou  ayant  atteint  la  cystichole  ou  la 
cysture,  en  ait  déterminé  l'ouverture  (n^  8096,  etc.);  que  celle-Gi 
soit  la  conséquence  de  phymies  malaxiées  et  des  désordres  nombreux 
qui  en  sont  les  suites  (n"  8092,  etc.);  que  des  cystopyites  (abcès  en- 
kystés) oa  que  des  kystes  hydatifères  se  rompent  dans  la  cavité  du 
péritoine;  que  l'utérus,  déchiré  lors  du  travail  de  l'accouchement,  soit 
traversé  par  les  produits  solides  et  liquides  de  la  conception,  etc., 
dans  tous  ces  cas,  disons-nous,  on  observera  le  fait  que  voici  :  Des 
liquides  avec  le  contact  desquels  la  structure  du  péritoine  n'est  pka 
appropriée  :  air  atmosphérique,  poisons,  sang,  chyme,  fèces^  gas 
délétères,  bile,  urine,  pus,  etc.,  parviendront  dans  l'intérieur  de 
l'abdomen  ;  ils  causeront  dans  la  membrane  séreuse  de  cette  cavité 
une  phlegmasie  dont  l'étendue,  l'acuité  et  le  degré  côrfespotidrotit 
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ft  la  fluidité,  à  la  composition,  aux  quantités  proportionnelles  de  la 
substance  ainsi  parvenue  dans  le  péritoine. 

Variétés  dans  les  effets  des  perforations  péritoaéales* 
t0589.  Les  gaz  délétères  échappés  de  Tintestin  perforé  détermi- 
nent tout  d'abord  une  inflammation  générale,  qui  s'étend  à  presque 
toute  la  surface  de  la  cavité  abdominale.  —  Les  liquides,  les  ma- 
tières solides,  portés  sur  la  membrane,  produisent  aussi  des  efiets 
très-généraux  :  si  ces  matières  sont  abondantes  ;  si  elles  varient  de 
place  dans  Tabdomen,  s'il  s'en  dégage  des  gaz  plus  ou  moins  toxi- 
ques, etc.  —  Lorsqu'il  advient,  au  contraire,  qu'une  perforation 
fort  peu  étendue  leur  donne  issue;  si  le  malade  reste  immobile;  s'il 
ne  se  forme  pas  de  fluides  élastiques,  alors  Tinflammation  qu'elle 
produit  peut  se  déclarer  dans  un  point  limité  du  péritoine,  le  mal 
est -localisé,  il  se  développe  de  ces  phlegmasies  partielles,  suivies 
d'abcès  dont  il  a  été  précédemment  parlé  (n*»  10228).  —  Parfois 
même,  à  mesure  qu'une  ulcération,  suite  d'une  iléospilosie,  creuse 
l'iptestin  et  détrait  peu  à  peu,  de  dedans  en  dehors,  les  membranes 
muqueuse  et  musculaire,  la  portion  de  péritoine  superposée  s'en- 
flamme avant  de  se  perforer,  et  provoque  ainsi  le  dépôt  d'une  couche 
plastique  qui  forme  des  adhérences  organisées.  Ces  pseudoméninges, 
finissant  par  faire  corps  avec  les  parties  circonvoisines,  préviennent 
ainsi  toute  perforation.  Ce  fait  est  l*un  de  ceux  qui  doivent  le  plus 
faire  admirer  Vordre  merveilleux  et  V arrangement  sublime  de  Vorgani- 
sation.  SHl  est^  en  effety  difficile  de  croire  à  l'existence  d'un  agent  spé- 
cial quiy  sous  le  nom  de  nature  médicatrice,  veille  et  lutte  pour  remédier 
aux  maladiesy  il  est  impossible  de  ne  pas  voir  que^  par  suite  de  la  coor- 
dination des  organes,  une  infinité  de  lésions  se  guérissent  d'une  manière 
spontanée  (1). 

De  très-petites  perforations  intestinales  peuvent  être  les  causes  d'une  hyper- 
péritonite.  Preuves  cadavériques  à  Tappui  de  cette  proposition. 

lOftSU.  De  très-petites  ouvertures  faites  à  l'intestin  suffisent  ce- 
pendant pour  donner  lieu  aux  péritonites  les  plus  terribles.  Il  en 
arrive  particulièrement  ainsi,  pour  l'angibrôme,  alors  que  des  gaz 
délétères  s'échappent  de  la  perforation,  et  vont  altérer  au  loin  la 
surface  du  péritoine  qu'ils  distendent.  Dans  la  péritonite,  il  faut, 
sous  le  rapport  de  la  diagnose,  de  la  pathogénie  et  de  rétiologie, 

(1)  Voyez  ma  thèse  pour  le  concours  de  l'agrégatiois  1823,  1824  :  An  omnes 
morbi  sanabilis  sanandi,  p.  13. 
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tenir  le  plus  grand  compte  d'un  tel  fait  que  Ton  a  longtemps  ignoré^ 
et  qui  a  fait  faussement  admettre  comme  fréquentes  chez  l'homme 
des  péritonites  spontanées  (n""  1050ii^). 

10540. 11  nous  est  arrivé  de  voir  des  cas  dephlegAasie  très-aiguë 
au  péritoine,  que  l'interne  ou  que  les  médecins  qui  suivaient  notre  vi- 
site considéraient  comme  primitives,  ou  indépendante  de  toute  autre 
lésion  organique.  On  ouvrait  l'abdomen,  on  examinait  l'intestin  à  l'ex 
térieur;  on  ne  voyait  d'abord  rien  autre  chose  que  les  traces  d'une 
hyperpéritonite.  Nous  faiiions  remplir  d'eau  le  ventre^  on  insufflait 
ensuite  de  Vair  dans  Vangihràme.  A  Vinstant  le  gaz  atmosphérique, 
sous  la  forme  de  gouttelettes  irês-fineSy  sortait  de  quelque  entérotrypiê 
fort  étroite^  et  qui  correspondait  à  des  ulcérations,  soit  iléospilosiques 
(et  c'était  là  le  cas  le  plus  ordinaire),  soit  phymomalaxiques  (dernier 
fait  qui,  dans  notre  service,  n'a  été  noté  que  rarement).  11  y  a  bien 
peu  de  temps  encore,  chez  un  jeune  homme  mort  presque  subite- 
ment, et*  qui  avait  présenté  les  symptômes  d'une  péritonite  extréme- 
mentaiguë,  nous  avons  annoncé  l'existenced'une  perforation.  D'abord 
celle-ci  ne  fut  pas  rencontrée  ;  Vinsufflation  pratiquée  sous  Veau  fit  dé- 
couvrir une  ouverture  si  déliée,  que  si  des  globules  aériformes  ne 
se  fussent  échappés  à  travers,  il  eût  été  impossible  de  croire  à  son 
existence.  Certes,  ce  pertuis  aurait  à  peine  reçu  une  très-petite 
épingle.  Au-dessous,  dans  l'intestin,  se  trouvait  une  ulcération  iléo- 
spilosique,  et  auprès  de  celle-ci  en  existaient  un  grand  nombre 
d'autres. 

Influence  de  la  composition  des  matières  épanchées  sur  les  accidents  des 
perforations. 

10ft41.  Plus  les  matières  épanchées  sont  actives,  et  plus  en  gêné* 
rai  les  péritonites  suites  de  perforations  sont  aiguës.  C'est  ainsi  que 
les  poisons  corrosifs,  les  acides  concentrés,  l'arsenic  qui,  de  l'estomac, 
passent  dans  la  membrane  abdominale,  y  causent  des  inflammations 
terribles  ;  la  bile,  l'urine,  les  fèces,  déterminent  souvent  des  acci- 
dents presque  aussi  prompts  et  tout  aussi  funestes.  Par  contre,  le 
sang  épanché  d'une  plaie,  s'il  ne  communique  pas  avec  l'air,  s'il  ne 
s'altère  pas,  s'il  se  vascularise,  n'agit  pas,  à  beaucoup  près,  dans 
la  très-grande  majorité  des  cas,  d'une  manière  aussi  funeste.  Lors^ 
qu'au  contraire,  ce  fluide,  par  suite  du  contact  de  l'air,  se  décom- 
pose dans  le  péritoine,  quand  il  est  primitivement  altéré  comme  cela 
a  lieu  pour  le  sang  qui  s'échappe  de  la  rate  rompue  ou  déchirée 
(n°  8730),  quand  il  est  mélangé  d'un  liquide  excrété,  comme  il  en 
YII.  17 
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arrive  pour  )e  flaide  versé  à  la  surfaeé  des  plaies  da  foie  (n«  85^9) 
ou  des  reins;  alors  des  phlegmasies  péritonéales  funestes  se  dé'* 
clarent  promptement.  Le  liquide  des  kystes  bydatifères  est  tout 
ansf i  délétère  fouv  le  péritoine  que  peut  Tètre  le  pus,  et  la  mort  par 
péritonite  est  la  conséquence  très-prompte  de  la  rupture  dans  Tab* 
domen  d'abcès  ou  de  célies  remplies  d'hydatides  (n°  8633).  Toute- 
fois,  nous  avons  va  un  cas  dans  lequel  il  a  semblé  qu'une  tumeur 
d'apparence  bydatique  s'était  ouverte  dans  Tabdomen,  sans  qu'il  en 
soit  résulté  d'accidents  (n""  8633).  Il  paraît  que,  dans  certaines 
gastromalaxies,  suivies,  chez  les  très-jeunes  enfants,  de  perforations, 
le  péritoine,  ne  s'enflamme  que  tout  à  fait  à  la  période  ultime  du 
mai  Les  petits  malades  meurent  même  avant  que  la  péritonite  ait  en 
le  temps  de  se  développer  (n*"  7621),  Il  se  peut  faire  cependant  que, 
dans  plus  d'un  fait  de  ce  genre,  il  se  soit  agi  de  perforations,  pro^ 
duit$$^  apréi  la  nwrit  par  les  sucs  acides  contenus  dans  l'estomac,  et 
*non  pas  d'ouvertures  accidentelles  développées  pendant  la  vie.  Cette 
f  éflei^ion  trouverait  une  sanction  de  plus  dans  un  rapport  médico- 
légal  et  dans  les  expériences  qu'a  feitesA  ce  sujet,  sur  plusieurs 
animauKt  M.  le  docteur  Gaffe. 

laflucacQ  luf  la  isareKe  de«  «eeid^nU,  4e  la  maiiitr^  doot  m  fait  répandieiikeDt. 
ta;i4ii.  La  promptitude  avec  laquelle  l'épanchement  se  fait  dé- 
ddfi  encore,  jusqu'à  un  certain  point,  soit  des  symptômes,  soit  do 
1^  marche  des  phénomènes  ultérieurs.  Ainsi,  quand  tout  à  coup  les 
liquides  pénètrent  en  masse  dans  le  péritoine,  les  accidents  de  la 
phlegmasie  deviennent  généraux,  et  se  développent  d'une  manière 
presque  instantanée,  tandis  que,  si  elle  a  lieu  lentement,  il  peut  ar- 
river, même  pour  les  substances  les  plus  délétères,  qu'il  se  forme 
autour  des  liquides  ainsi  extravasés  des  pseudoméninges  qui,  résul-- 
tata  de  péritonites  partielles,  deviennent  des  pyites  locales  ausoep* 
tiblea  d'ouverture  extérieure  et  de  guérison. 

InflUMca  du  alége  de  la  perforatloD  sur  lea  accidenU  qui  se  défeloppeat 
tWS4S.  Le  point  du  péritoine  où  se  fait  la  perforation  influe  sur 
ka  symptômes  et  sur  la  marche  des  phénomènes  qui  se  déclareat  S'il 
arrivait,  par  exemple,  que  des  viscères,  tels  que  l'utérus  distendu, 
fà  vessie  ou  une  tumeur  enkystée,  qu'un  abcès,  etc. ,  versassent  dans 
l'excavation  pelvienne  les  liquides  qu'ils  contiendraient,  si  la  quao- 
tilé  de  ceux-ci  était  petite,  s'il  n'y  avait  pas  de  dégagement  dd  gas» 
si  l'immobilité  du  corps  après  l'accident  était  conservée,  il  pourrait 
sis  faire  que  le  mal  fût  tout  à  fait  limité  au  bassin,  et  que  des  abcès 
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partiel»,  tusceptibles  de  s'ouvrir  dans  le  rectum,  le  vagin,  etc.,  fus- 
sent Fheureuse  tehninaison  de  la  knaladie.  Les  perforatious  de  Tap- 
pendice  eoecal  dans  la  région  de  Faine  y  donnent  aussi  parfois  lieti 
à  des  péritonites  partielles  susceptibles  de  guérisoû. 
Perforation  de  Yesiomée  dans  rarrièré  eâvité  përitonéale;  fait  remarquable. 

1€IJI44«  On  conçoit  encore  qu'une  perforation  de  Testoniac  s'étant 
opérée  dans  Farrière  cavité  péritonéale,  il  se  pourrait  faire  que  )A 
pUegmaaie  consécutive  se  bornât  à  la  portion  de  membrane  séreuse 
qui  forme  cette  arrière  cavité^  dont  l'étroife  ouverture  de  communia 
cation  avec  le  ventre  viendrait  à  se  boucher  par  des  adhérences.  Il 
n'en  arriva  cependant  pas  ainsi  dans  un  fait  remarquable  que  nous 
avons  piiblié  en  1819^  dans  le  Journal  général  de  la  Société  de  médecine^ 
t.  LJLX,  p.  13(1).  lls'agit  d'une  vieille  actrice,  mademoiselle  Nar- 
bonne^qui,  depuis  longtemps  atteinte  d'une  gastrocarcinie  (n*  811 5)f 
et  parvenue  à  une  maigreur  sqoelettique,  éprouva  tout  h  coup  Une  vive 
douleur  dans  la  région  sous-hépatique.  Cette  femme  périt  en  vingt- 
quatre  heures  avec  tous  les  phénomènes  d'une  hyperpéritonite.  A  lA 
mort,  on  trouva  qu'une  masse  cancéreuse  énorme,  ulcérée*  existant 
dans  la  portion  de  l'estomac  qui  correspond  à  l'arrière  cavité  des  épi^ 
ploons,  s'était  rompue  et  avait  permis  à  des  aliments  de  pénétrer  en 
abondance  dans  cette  partie  du  péritoine;  du  bouillon,  plus  liquide 
que  le  reste  de  la  masse  alimentaire,  seul  avait  pu  passer  et  fik* 
frer  à  travers  l'ouverture  qui  fait  communiquer  la  cavité  des  épi< 
ploons  et  l'abdomen.  La  mort  survint  beaucoup  trop  promptemenf 
pour  qu'il  se  formât  des  pseudoméninges  et  des  adhérences  ent^ 
le»  surfaces  juxtaposées  du  péritoine  enflammé, 
dynaptotastologie,  marcbe,  diagflOM. 

lOft4ft.  Dans  la  majorité  des  cas,  presque  au  moment  même  06 
une  perforation  péritonéale  a  lieu,  il  survient,  d'abord  à  l'entour  du 
point  oà  l'accident  a  eu  lieu^  puis  dans  tout  l'abdomen,  alof  s  que  la 
péritonite  consécutive  se  généralise,  une  douleur  excessive  qui  aug- 
mente i  roecâsion  du  moindre  attouchement  (n""  1M81).  Cette  dou- 
teor  survient  pendant  le  cours  ou  lors  de  la  convalescence,  et  même 
à  l'iFppfodie  de  la  terminaison  d'aflPections  aigués  ou  chroniqueur 

(i>  P«»f-étfe  m  lfra-^on  pa«  sans  «juclque  int^ét,  dans  Tolrservation  dont  fl 
s'agit,  et  dans  le  tome  lxvii,  p.  189  (1819)  diverses  considérations  relatives  à  la 
•çDgibilUé  »^cUle  que  l'on  atltiboait  au  pylore,  pour  permettre  ou  pour  refuser 
le  j^asssgs  au  chyme^  «uivaBt  que  celui-^i  Sf  t  |4u*  ou  moins  bien  digéi6« 
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(toxangibrômites  (n*»  7924) ,  iléospilosie  (n«  7978),  gastromalaxie 
(n«  7618) ,  aérentérasies  (n*»  7W2) ,  hépathies  (n«  8460) ,  spléno- 
malaxies  (n"*  9728),  urocyslurasie  (n"^  9390)  (surtout  lorsqu'une 
sonde  est  restée  en  contact  avec  les  parois  de  la  vessie),  lithangiuries 
(n°  8741),  utéries  (n°  1085),  ovaries  (n«  10087),  etc.).  A  la  souf- 
france dont  il  a  été  parlé  succèdent,  le  plus  souvent  et  d'une  ma- 
nière très-prompte  :  la  distension  du  péritoine  par  des  liquidés  et 
par  des  gaz;  des  vomissements;  souvent  du  hoquet;  une  dyspnée 
extrême;  une  accélération  considérable  du  pouls;  une  altération 
profonde  des  traits,  en  un  mot,  les  symptômes  les  plus  aigus  et  les 
accidents  ultimes  d'une  hyperpéritonite  (n°  10482)*  Ces  phénomènes, 
joints  aux  signes  plessimétriques  de  la  présence  des  épanchements, 
sont  les  caractères  propres  à  faire  reconnaître  les  perforations 
péritonéales;  et  à  les  faire  distinguer  :  soit  de  la  simple  aérentérasie 
(n*»  7508)  et  de  diverses  lésions  organiques  accompagnées  de  vives 
douleurs,  dont  l'angibrôme  peut  être  le  siège  (n*»  7812),  soit  d'uro- 
cysties,  d'angiovies  (n**  10158, 10159, 10314)  ou  de  névrodermalgies, 
dont  nous  aurons  l'occasion  de  parler  lors  de  l'étude  des  dermopathies 
et  des  névralgies  intercostales,  lombaires  ou  sacrées. 

Prognose. 
10540.  D'après  ce  qui  vient  d'être  dit  (n<>10541, 10545),  la  plupart 
des  perforations  péritonéales  sont  en  général  promptement  mortelles. 
Nous  avons  établi  précédemment  quelles  sont  les  circonstances  qui 
influent  :  soit  sur  la  rapidité  de  la' marche  des  accidents  (n<"  10541, 
10542,  10543),  soit  sur  les  terminaisons  parfois  heureuses  que  le  mal 
peut  avoir,  alors  que  l'épanchement,  résultat  de  l'ouverture  acciden- 
telle, se  limite,  est  circonscrit  par  des  adhérences,  et  donne  lieu  à 
des  péritonitopyites  partielles  (n°  10543). 

Observation  très-remarquable  de  perforation  entéropéritonéale  dans  lequel  la 
ponction  a  été  faite  cinq  fois,  et  a  été  suivie  de  la  conservation  de  la  vie  pendaot 
un  mois  après  l'accident. 

10549.  Bornons-nous  à  dire  que  parfois  les  perforations,  même 
consécutives  aux  iléospilosies  les  plus  graves,  peuvent  ne  pas  causer 
une  mort  très-prompte.  Un  fait  extrait  du  Bulletin  clinique  (n»  206), 
et  que  nous  ne  pouvons  nous  dispenser  de  reproduire  en  note,  avec 
les  réflexions  qui  le  suivent  (1),  prouvera  même  que  les  désordres 

(1)  Un  homme  âgé  de  vingt  ans,  robuste,  ayant  habité  un  cabinet  étroit,  arrivé 
à  Paris  depuis  deux  ans,  éprouva,  le  20  mars  1835,  des  prodromes  bientôt  suivii 
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les  plus  graves,  nous  dirons  même  les  plus  épouvantables  dans  le 
péritoine,  sont  compatibles  avec  la  conservation  de  la  vie  pendant 
près  d'un  mois. 

des  symptômes  les  plus  positifs  d'une  septicémie  et  d'une  iléospilosie  ;  le  14  avril, 
se  déclarèrent  des  vomissements,  une  augmentation  dans  le  volume  du  ventre,  et 
une  aggravation  considérable  des  accidents  ;  entré  à  l'Hôtel-Dieu  dans  notre  service, 
le  17,  et  examiné  le  i8,  il  présenta  les  caractères  plessi métriques  d'un  épanchement 
péritonéal  (n*"  10365,  10370);  des  gaz  étaient  accumulés  dans  Tabdomen,  et  une 
épidiaphratopiç  considérable  avait  eu  lieu  et  menaçait  la  vie.  Ces  dernières  considé- 
rations  nous  portèrent  à  tenter  la  ponction.  La  percussion  servit  à  déterminer  les 
espaces  où  le  liquide  se  trouvait  accumulé.  On  déprima  profondément  le  point  de 
Tabdomen  correspondant  au  lieu  d'élection  à  gauche;  on  trouva  que  le  son  mat 
existait  à  une  profondeur  de  plusieurs  pouces,  et  qu'en  conséquence,  il  n'y 
avait  pas  d'intestin  adhérent,  ni  d'inconvénient  à  plonger  un  troquart  sur  ce 
point.  L'interne,  M.  Dariste,  6t  cette  opération  sous  nos  yeux.  Il  sortit  à  l'instant 
même,  par  la  canule  de  l'instrument,  quelques  gouttes  d'une  sérosité  trouble,  qui 
changea  tout  d'abord  de  couleur.  On  porta  cette  canule  dans  diverses  directions, 
et  il  ne  sortit  pas  davantage  de  liquide. 

Alors  nous  employâmes  le  procédé  qui  avait  été  déjà  si  utile  chez  d'autres 
malades.  Une  sonde«de  gomme  élastique  fut  portée  profondément  dans  l'ab- 
domen par  l'ouverture  de  la  canule;  on  la  dirigea  en  divers  sens;  on  recourba 
son  extrémité  inférieure  à  la  manière  d'un  siphon,  et  tout  aussitôt  il  s'écoula 
du  liquide  séropurulent  par  la  sonde.  Lorsqu'il  arrivait  que  celui-ci  cessait 
de  couler,  on  faisait  exécuter  de  légers  mouvements  à  l'instrument,  et  le  jet  du 
liquide  recommençait.  M.  Dariste,  qui  mit  à  cette  opération  beaucoup  de  persévé- 
rance, malgré  Vodeur  infecte  qui  t'exhalait,  recueillit  ainsi  trois  pintes  d'une  sé-> 
rosité  qui,  traitée  par  l'acide  azotique,  contenait  une  énorme  quantité  d'albumine. 
Vodeur  rappelait  en  partie  celle  des  fèces,  et  en  partie  celle  de  l'acide  sulfhy- 
drique;  elle  sa  dégagea  dès  le  premier  temps  de  Vopération^  qui  fut  à  peine  dou- 
loureuse, mais  qui  dura  une  heure. 

La  matité  qu'on  avait  observée  dans  la  région  cœcale  ne  diminua  qu'avec  beau*- 
coup  de  lenteur,  et.  ne  se  dissipa  pas  complètement.  Le  niveau  baissa  ;  la  sonorité 
occupa  un  espace  beaucoup  plus  grand  dans  l'abdomen;  le  volume  du  ventre  di- 
minua considérablement;  le  foie,  le  cœur  s'abaissèrent,  et  la  respiration  se  fit  beau- 
coup mieux. 

«Aussitôt  que  l'odeur  dont  il  a  été  question  se  fit  sentir,  nous  n'hésitâmes  pas  à 
annoncer  qu'il  y  avait  eu,  à  coup  sûr,  une  perforation  intestinale  qui  datait  du 
moment  oit  le  ventre  avait  augmenté  de  volume;  et  que  cette  perforation  devait 
avoir  eu  lieu  vers  l'intestin  grêle,  au  voisinage  du  cœcum,  et  près  aussi  du  point 
où  la  matité  avait  été  signalée. 

Le  lendemain  19,  il  y  avait  un  pouce  de  diminution  dans  le  volume  du  foie; 
l'abaissement  du  niveau  était  de  4  pouces  1/2.  La  matité  de  la  région  cœcale  se 
trouvait  moioi  distinctement;  la  circonférence  de  TabdomeD  était. cependant  en- 
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Thérapie. 
illA>4§.  Le  iraitament  de»  perforations  périionéalesi  coasidéréet 
en  elles-mêmes,  se  réduit  à  remploi  de  moyens  chirurgicaux  appli- 
cables aux  cas  dans  lesquels  il  est  possible  de  voir  et  de  toucher  le 

•ar9  dA  87  eeotiniètrefl,  rëtendua  des  parois  abdomioalM,  depuis  Tappendtce 
ateroal  jusqu'au  pubis,  était  seulement  de  30  eentimètres,  tandis  que  la  Teille, 
avant  la  ponction,  elle  s'élevait  à  33.  Le  ventre  était,  le  19,  beaucoup  plus  so- 
nore, une  grande  proportion  de  gai  s'était  évidemment  dégagée,  La  nuit  ayaitété 
asseï  bonne;  il  y  avait  eu  deux  selles,  la  respiration  était  plus  faeile,  et  aucune 
douleur  aiguë  n'eiisiait  dans  le  péritoine;  le  malade  était  généralement  bien. 

Ce  jourrlà  même,  trouvant  encore  du  liquide  par  en  bas,  on  fit  une  »W¥^é» 
ponction,  dont  les  eirconstances  opératoires  ne  différèrent  pas  de  celles  de  la 
veille«  Qn  obtipt  encore  quatre  pintes  d'une  sérosité  semblable  à  celle  qui  s'éuit 
écoulée,  et  présentant  la  même  odeur.  La  circonférence  du  ventre  n'était  plus,  la 
Undenaip,  que  de  70  centimètres,  et  l'étendue  des  parois,  entre  le  sternum  et  la 
fttibis,  Bf  s'élevait  pas  à  plus  de  28.  Le  niveau  de  Tépancbement  était  de  beaueenp 
^baissé,  et  sur  lui  se  rencontrait  le  bruit  hydraérique.  Le  foie  n'avait  plus  que  9 
pouces  1/2  sous  l'aisselle,  et  4  pouces  1/2  sous  le  mamelon.  Le  eœur  était  de  beau- 
coup abaissé,  la  respiration  s'eiécutait  librement.  On  prescrivit  une  diète  absolae ; 
la  compression  méthodique  du  ventre,  et  des  boissons  en  petite  quantité  à  la  fois, 
pour  éviter  qu'elles  ne  parvinssent  jusqu'au  lieu  où  eiistait  la  perforation. 

Les  jours  suivants,  aucun  symptôme  nouveau  ne  se  manifesta  ;  les  dimensions 
du  ventre  diminuèrent  ;  le  malade  vomit  une  fois  des  matières  verdàtres)  Turine, 
traitée  par  l'acide  azotique,  ue  contint  jamais  d'albumine.  Le  81  avril,  on  it  une 
troisième  ponction  qui  offrit  les  mêmes  circonstances.  Le  24,  on  pratiqua  une  qua- 
trième ponction,  près  du  lieu  où  les  premières  avaient  été  faites  ;  le  liquide  était 
encore  de  la  même  nature,  et  présentait  la  même  odeur  ;  seulement  il  était  plai 
épais  et  plus  jaune.  Le  25,  l'amélioration  fut  des  plus  sensibles.  Le  90,  rabdonee 
n'avait  pliis  que  35  centimètres  du  sternum  au  pubis,  et  la  eireonférenee  du 
ventre  présentait  76  centimètres;  on  continua  l'abstinence  des  aliments,  la  eem- 
prassion  et  l'usage  de  la  tisane  d'orge  sucrée,  à  de  très-faibles  doses  répétées. 

Le  29,  les  traits  s'altérèrent;  la  face  devint  grippée;  les  selles  reparurent  an 
nombre  de  trois  par  jour  ;  la  veille,  on  avait  permis  des  bouillons  et  des  panades, 
par  euillerée  à  la  fois.  Le  30,  il  y  eut  sii  selles  liquides;  le  pouls  dovint  plus  fré- 
quent; le  faciès  reprit  l'aspect  septicémique  qu'il  avait  perdu. 

Cependant,  les  jours  suivants,  l'augmentation  du  volume  du  ventre  se  pronoaça 
de  plus  en  plus  ;  le  niveau  augmenta  ;  l'amaigrissement  fit  des  progrès  rapides.  Le 
y  mai,  on  pratiqua  une  cinquième  ponction,  dont  le  procédé  opératoire  et  les  fé- 
sultats  différèrent  peu  des  précédents  ;  seulement  il  s'échappa  des  gaz  par  Is 
canule,  et  il  ne  s'écoula  qu'un  litre  et  demi  d'une  sérosité  jaunâtre,  opaque  et  fétide. 

Le  a,  il  y  avait  une  légère  amélioration,  mais  les  selles  étaient  encore  liquides; 
un  peu  de  douleur  autour  des  piqûres  faites  au  ventre  s'était  déclarée. 

Bmm  k  ffmaiM  q«i  aulvit,  le  volume  de  l*abdoneB  prit  un  nouvel  aeereiiN- 
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point  OÙ  Touverture  anomale  a  eu  lieu,  et  ce  n'est  pas  ici  le  lieu  d'ex'- 
poser  les  principes  d'une  telle  curation  (voyez,  dans  les  traités  de 
chirurgie,  le  traitement  des  plaies  abdominales,  celui  des  blessures 

ment;  le  niveau  s'éleva;  les  dimensions  du  veotre  parvinrent  à  29  centimètres  d« 
haut  en  bas,  et  à  78  de  circonférence,  Les  selles  liquides  persistèrent;  une  petite 
toux,  sans  eipectoration,  se  manifesta  le  13  mai,  et  la  mort  eu  lieu  le  14>  avec 
les  caractères  de  Thypoiémie  (no3943)  et  de  l'épidiaphratopie  (n<>3987). 

La  néeroscopie  fut  faite  36  heures  après  la  mort,  et  présenta  les  particularitéf 
suivantes  : 

La  cavité  péritonéale  était  remplie  par  un  liquide  trouble,  verdAtre  et  jaunAtre» 
d'une  odeur  infecte,  analogue  à  celle  des  matières  fécales,  il  y  en  avait  à  peu  près 
trois  ou  quatre  litres;  il  n'eiistait  aucune  adhérence  entre  les  intestins  et  les  pa- 
rois abdominales,  pas  même  vers  le  point  où  les  ponctions  avaient  été  faites,  et  cet 
endroit  n'offrait  absolument  rien  de  remarquable. 

Toute  la  surface  interne  du  péritoine,  sur  les  parois  comme  sur  les  viscères,  pr^ 
sentait  une  couche  épaisse  de  pseudoméninges  d'un  aspect  très-in^al,  rugueux» 
bosselé,  et  remarquable  par  l'eiistence  de  dépressions  arrondies,  alvéolaires,  du 
trois  à  quatre  lignes  de  diamètre  ;  leur  aspect  avait  beaucoup  d'analogie  avec 
les  points  de  la  surface  interne  des  oreillettes  du  cœur,  où  se  trouvent  dei  fais* 
ceaux  charnus. 

La  présence  de  ces  fausses  membranes  ëpaississait  considérabUve^t  U  péri- 
toine«  On  pouvait  séparer  cinq  couches,  avant  d'arriver  à  la  m^mbrape  si* 
reuse;  ceUe-ci  offrait  alors  une  épaisseur  naturelle,  et  une  couleur  légèrenaiil 
opaline. 

Les  fausses  membranes  étaient  recouvertes  par  une  couche  moUa  et  jaunàtrer 
et  avaient  une  coloration  mélangée  de  gris,  de  jaune,  de  blanc  et  de  r^uge» 
violacé. 

On  y  trouvait  aussi  de  petits  corps  blanchâtres,  arrondis,  ressenblaat  asseï  *«• 
granulations  que  l'on  a  trouvées  plusieurs  fois  dans  le  sang  de  pneunoniles  arri- 
vées à  la  période  de  suppuration  (n^**  4468,  4492.  4500). 

Vers  le  foie  et  sur  le  péritoine,  on  trouvait  une  matière  toberenleuse,  friabl«  et 
grisâtre.  £atre  ce  viscère  et  l'estomac  existaient  des  granulations  grisâtres,  de  ut-* 
ture  tout  à  fait  phymique  (b«  «0559),  ressemblant  asseï,  par  leur  nMsbre  et  par 
leur  disposition  respective,  aux  pustulea  varioleuses;  du  reste,  aucune  traea  â0 
phlegoMsie  n'existait  sur  ce  point. 

Les  intestins  étaient,  surtout  vers  la  région  ccecale,  réunis  en  une  masse  épaifse, 
fermée  par  les  adhérences  nombreuses  et  par  les  membranes  aecicfentelles  existant 
entre  lee  lames  péritonéales.  On  ne  savait  comment  séparer  l'intestin  de  la  mem- 
hnm  séreuse.  M.  Darîste  employa  un  procédé  qu'il  avait  vu  mettre  en  pratique 
par  M.  Nonat,  et  qu'on  m'a  dit  être  dû  à  M.  Ménîère  ;  on  détacha  sur  un  point  la 
OMmbrane  séreuse  de  la  museuleuse,  et  exerçant  alors  des  tractions  ménagées 
sur  le  bout  de  l'intestin  mis  à  nu,  on  parvint  à  dégager  ett  entier  eekii-ei  de  Ift 
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des  viscères;  les  diverses  méthodes  proposées  pour  la  suture  des 
intestins,  etc.).  Les  moyens  thérapiques  qu'il  s'agit  d'exposer  ici  se 
rapportent  à  quatre  ordres  de  faits  :  1°  à  prévenir,  autant  que  pos- 

membrane  séreuse.  Il  aurait  été  très-difficile,  si  Ton  De  se  fût  pas  pris  ainsi, 
de  reconnattre,  au  milieu  du  désordre  qui  existait,  le  siège  de  la  perforation  an- 
noncée. 

Le  gros  intestin,  examiné  de  sa  partie  inférieure  vers  le  cœcum,  présenta,  dans 
toute  son  étendue,  des  follicules  de  Brunner  très-développées,  qui  avaient  la  forme 
de  plaques  rouges,  offrant  un  point  noir  à  leur  centre.  Vers  la  partie  supérieure 
de  cet  intestin,  on  trouva  de  petites  ulcérations  qui  laissaient  la  membrane  mus- 
culeuse  à  nu. 

Quelques  plaques  de  Peyer,  à  peine  développées,  avaient  une  légère  teinte  gri- 
8&tre. 

Vers  le  cœcum,  immédiatement  au-dessous  et  dans  le  commencement  du  colon, 
existait  une  plaque  tuméfiée,  rouge,  très-épaissie,  et  là  se  rencontrait  une  ouver- 
ture large,  pouvant  permettre  l'entrée  de  l'extrémité  du  petit  doigt.  Son  limbe 
était  violacé,  boursouflé,  arrondi,  et  ne  pouvait  en  rien  être  confondu  avec  une 
déchirure  que  les  tractions  auraient  causée.  Tout  autour  de  la  perforation,  la 
membrane  muqueuse  était  épaissie,  rugueuse  et  inégale.  La  plaque,  vue  à  Texté- 
rieur,  et  après  avoir  enlevé  la  membrane  séreuse,  présentait  une  couleur  violacée. 
La  vulve  iléo-cœcale  offrait  de  la  rougeur. 

Un  peu  au-dessus  de  cette  valvule,  à  la  fin  de  l'iléon,  on  trouvait,  au  milieu  d'une 
ulcération  très-évidente,  une  perforation  très-petite  et  arrondie.  C'est  surtout  dans 
le  voisinage  de  ce  point  que  l'intestin  grêle  présentait  quelques  ulcérations  super- 
ficielles. Enfin,  dans  le  même  intestin,  et  dans  un  endroit  un  peu  plus  éloigné,  on 
rencontrait  une  troisième  ouverture,  mais  celle-ci  était  d'une  nature  douteuse, 
et  pourrait  bien  avoir  été  produite  en  enlevant  l'intestin.  Cependant,  tout  autour 
se  voyait,  en  dedans,  des  ulcérations  superficielles.  Les  autres  portions  du  tube 
digestif  n'offraient  rien  qui  fût  digne  d'être  noté. 

La  vessie  était  remarquable  par  un  ramollissement  porté  à  un  tel  point  qae 
les  parois  se  laissaient  pénétrer  par  un  stylet  boutonné  abandonné  à  son  propre 
poids.  Les  artères,  surtout  à  droite,  paraissaient  extrêmement  dilatés.  Les  reins 
n'offraient  rien  à  noter.  La  cysture  contenait  de  l'urine,  et  elle  n'était  pas  perforée. 

Les  poumons  présentaient  un  léger  engouement  à  leur  partie  postérieure  et  in- 
férieure. On  faisait  sortir  par  les  bronches  un  liquide  grisâtre  et  spumeox, 
mais  en  faible  quantité.  Au  sommet  du  poumon  droit,  on  trouvait  une  matière 
concrète,  analogue  aux  tubercules,  et  disposée  sous  la  forme  de  petits  corps  de  la 
grosseur  d'une  tête  d'épingle;  autour  de  ces  corps  existait  un  peu  d'engorgement 
pneumonêmique.  Il  y  avait  sur  ce  point  un  tubercule  de  la  grosseur  d'un  grain  de 
millet.  Autour  des  bronches,  on  rencontrait  de  la  matière  tuberculeuse  à  l'éUt  de 
crudité  et  du  volume  d'une  noisette. 

Le  cœur  n'offrait  aucune  altération  ;  il  contenait  beaucoup  de  sang  à  l'état  fluide, 
et  à  peine  quelques  caillots. 
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sible^  les  perforations;  2"^  à  empêcher  ou  à  rendre  difficile  Tlssue,  à 
travers  les  ouvertures  accidentelles,  des  matières  contenues  dans  les 
organes  perforés  ;  3°  à  évacuer  s*il  se  peut  les  matières,  alors  qu'elles 

Tous  les  autres  viscères  étaient  parfaitemeiit  sains. 

Réflexions,  —  Cette  obserration  se  prêterait  a  de  nombreuses  remarques. 

V  C'est  ici  un  cas  bien  rare  de  conservation  prolongée  de  la  vie  après  la  pénétra- 
tion des  liquides  intestinaux  dans  la  cavité  du  péritoine. 

2^  Chez  rhomme  que  nous  avons  observé,  la  mort  aurait  très-promptement  suivi 
le  refoulement  des  viscères  de  bas  en  baut  :  lors  de  l'entrée  de  ce  malade,  Tespace 
occupé  par  les  poumons  étant  déjà  fort  petit,  Tépanchement  augmentait  d'un  mo- 
ment à  l'autre,  et  à  coup  sûr  la  terminaison  fatale  devait  être  prochaine. 

3**  Il  parait  certain  que  les  ponctions  répétées  ont  seules  empêché  le  malade 
de  périr  dès  les  premiers  jours  de  son  entrée.  Ce  cas  a  été  le  premier  où  l'on  ait 
ponctionné  à  la  suite  d'une  hydropéritonie  succédant  à  une  perforation  intestinale; 
et  le  malade  a  survécu  près  d'un  mois.  Qui  sait  si,  dans  d'autres  circonstances,  on 
ne  pourrait  ultérieurement  obtenir  davantage? 

4**  Ce  fut  la  plessimétriequi  démontra  jusqu'à  quel  point  le  refoulement  des  vis- 
cères avait  lieu.  Ce  fut  elle  quidétermina  :  les  rapports  des  parties  ;  le  lieu  où  le  li- 
quide se  trouvait;  les  points  où  les  intestins  ne  se  rencontraient  pas;  la  profondeur 
à  laquelle  ils  étaient  placés  ;  la  possibilité  d'opérer  sans  intéresser  l'intestin  ;  les 
variations  ultérieures  dans  la  hauteur  du  niveau,  etc.,  etc.  Ce  fut  elle  qui  permit 
de  tenter  plusieurs  ponctions  à  peu  d'intervalle  de  distance*)  ce  fut  elle  qui  dé- 
montra la  nécessité  de  les  réitérer,  puisqu'elle  prouvait  qu'il  y  avait  encore  du 
liquide  accumulé  dans  le  péritoine,  etc.; 

5°  L'introduction  dans  la  canule,  à  la  suite  de  la  ponction,  d'une  sonde  de  gomme 
élastique  recourbée  ensuite  à  la  manière  d'un  siphon,  avait  déjà  été  employée  une 
première  fois  à  ma  clinique  (voy.  Clinique  de  la  Pitié,  p.  20.  Elle  nous  paraît 
être  une  très-utile  addition  à  l'opération  de  la  paracentèse.  Celle-ci,  dirigée  par  la 
percussion  plessimétrique,  devient  par  cela  même  applicable  à  un  plus  grand  nombre 
de  cas,  et  plus  certaine  dans  son  emploi. 

6**  Il  n'y  eut  aucune  inflammation  nouvelle,  suite  des  ponctions  qui  furent  faites» 
ce  qui  doit  encourager  dans  beaucoup  de  cas  à  pratiquer  cette  ponction  ; 

7^  L'affreux  désordre  que  présentait  le  péritoine  n'a  pas  empêché  le  malade  de 
vivre  un  mois.  Cette  membrane  formait  cependant  un  cloaque  infect  où  se  trou- 
vaient à  la  fois  des  fèces,  du  pus  et  de  la  sérosité.  Comment  concevoir  tin  tel  fait?  en 
voici  la  raison  :  lorsque  les  poumons,  le  cœur,  le  cerveau,  et  la  plus  grandepartie  du 
tube  digestif  ne  sont  pas  gravement  affectés,  lorsque  le  sang  n'est  pas  profondé- 
ment altéré,  on  peut  vivre  encore  malgré  de  grands  délabrements  locaux.  Vépais^ 
seur  des  membranes  déposées  sur  la  surface  péritonéale,  épaisseur  qui  était  dani 
certains  points  de  près  d'unpoucct  dut  s'opposer  à  coup  sûr  à  la  résorption  de  la 
sérosité  purulente  et  des  fèces,  et  c'est  à  cela,  sans  doute,  qu'il  faut  rapporter  une 
aussi  longue  conservation  de  la  vie. 

S^  Ce  fait  est  l'un  de  ceux  qui  doit  encourager,  dans  certaines  maladies  dironi*^ 
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«ont  parvenues  dans  le  péritoine  ;  h*  à  combattre  les  accidents  qui 
résultent  inévitablement  des  perforations  ou  des  épanchements  qui 
leur  sont  consécutife. 

1O540. 1°  Il  y  aurait  de  la  puérilité  à  dire  qu'il  faudrait,  pour  éviter 
les  perforations  des  viscères,  prévenir  l'action  des  causes  qui,  telles 
que  le  séjour  d'une  sonde  dans  la  vessie,  la  présence  des  poisons 
dans  l'estomac,  etc.,  peuvent  leur  donner  lieu;  mais  il  est  au  moins 
urgent  dé  rappeler  quç  l'abstinence  a  été  souvent  une  cause  fré- 
quente de  gastrooialaxie  suivie  de  perforation  (a°'  7619,  7642),  que 
rémaciation,  l'atrophie  des  tissus,  suite  de  la  privation  d'aliments, 
sont  très^aptesà  favoriser,  dansl'iléospilosie  ulcérée,  l'amincissement 
et  la  destruction  du  fond  des  ulcères  de  l'iléon,  et  qu'en  conséquence 
un  régime  légèrement  réparateur,  plutôt  que  l'abstinence,  est  un 
moyen  convenable  pour  prévenir  la  destruction  du  fond  de  la  partie 
ulcérée  ;  il  est  non  moins  nécessaire  d'ajouter  que  l'usage  de  la  ma- 
gnésie, dans  les  cas  de  gastromalaxie  et  de  perforation  produite  par 
les  acides,  peut  avoir  les  plus  grands  avantages  (n*"'  7599,  7669). 

tUftftO.  â'^Qaand  une  perforation  a  son  siège  sur  un  point  des  vis* 
cères  abdominaux,  c'est,  avons-nous  dit  (n°  105W),  à  Tentour  de  ce 
point  que  la  vive  douleur  péritonéale  commence  le  plus  souvent  à  se 
manifester.  Or,  cette  douleur,  primitivement  localisée,  est  à  peu  près 
le  seul  indice  du  siège  du  mal.  Guidé  par  un  tel  signe,  tout  insuffi- 
s^t  qu'il  est»  le  praticien  pourrait,  dans  le  cas  de  perforatioa  d'un 

quefl  abdomÎBales,  à  ouvrir  le  përitoin«  plus  communénMDt  qua^  ctia  n'a  Uea.  Si 
no  délabrement  tel  que  celui  qui  existait  ches  Forfert  (c'était  le  nem  é€  notre  om- 
lada)  peut  être  e^eore  eompatible  avec  la  vie,  est -il  bien  avéré  que  l'inflaiiiinatleB 
du  péritoine  soit  toujours  aussi  dangereuse  qu'on  le  pense?  Est-ee  directement  et 
par  suite  de  la  péritonite  elle-même  que  la  mort  survicntf  Le  malade  ne  périt-il 
pas  quelquefois  conséeiytivement  à  la  perte  des  liquides  qui  sont  versés  dans  la  mem- 
brane séreuse,  et  d'autres  fols  au  refoulement  des  viscères  (n^  9988)  ? 

90  11  y  eut  ici  des  tubercules  formés  dans  le  péritoine;  l'histoire  des  antëeédeett 
lemble  prouver  jusqu'à  l'évMlence  qu'ils  ne  préexistaient  pas  k  la  perforatien. 
Deux  moi»  avant  sa  mort,  ee  malade,  en  effet,  se  portait  parfaitement  bien.  It 
D^avaît  jamais  seuifert  du  ventre,  et  assurait  n'avoir  pas  toussé.  Les  tuberenlos  abde* 
naiaaux  furent  évidemment  la  conséquence  de  la  maladie  aigué  do  péritoine^  pass^ 
àVétat  ebronique  (n^10it^9).  Ce  fut  prebablement  du  pus  induré  <fm  les  predufeit.  B 
y  ei|t  bim  aussi  quelques  tubercules  dans  les  poumons  et  dans  les  gengiiene  bren- 
ebiquea,  mais  ib  paraissent  aussi  avoir  été  dus  à  la  résorption  qui  s'est  Mis 
dans  le  péritoine,  et  dont  les  produits  ont  été  déposés  dans  les  points  oÀ  on  les  1 
tneufék 
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yi§eènè  creax  eonteoant  des  liquides  ou  des  gaz,  exercer  sur  la  ré- 
gion qu'il  présumerait  correspondre  à  la  lésion,  une  compression 
méihodiqud  au  moyen  d'un  bandage  approprié  ;  il  serait  même  utile, 
daoi  tout  les  cas  de  ce  genre,  de  serrer  médiocrement  toute  la  sur- 
face du  ventre,  et  cela  à  l'effet  de  rendre  plus  difficile  la  sortie  des 
liquides  et  la  distension  de  l'abdomen.  Il  semblerait  aussi  que  les 
applications  locales  déglace  sur  le  ventre  pourraient,  par  le  resserre- 
ment qu'elles  produiraient  dans  les  parties  sous-jacentes,  rendre 
(dus  difficile  l'accumulation  des  matières  dans  le  péritoine.  Peut-être 
encore  serait*il  avantageux  de  faire  coucher  le  malade  sur  le  côté 
corr^pcmdant  au  point  où  l'on  croirait  que  la  perforation  a  eu  lieu. 
Le  but,  dans  cette  pratique,  serait,  d'une  part,  que  les  liquides  ac- 
cumulés dans  le  péritoine  occupassent  seulement  un  espace  déter- 
miné, et,  de  l'autre,  que  les  gaz  contenus  dans  les  viscères  éprou- 
vassent de  la  difficulté  à  sortir  de  l'organe  dont  la  perforation  se 
trouverait  ainsi  placée  dans  les  matières  aqueuses  accumulées  vers 
lea  parties  déclives. 

flOAAt.  Dans  lès  perforations  angibrômopéritonéales,  il  faut  ab- 
solument priver  le  malade  de  toute  boisson  et  de  toute  alimentation  ; 
c'est  là  un  précepte  de  premier  ordre,  et  dont  il  ne  faut  jamais  s'é- 
carter. Il  serait  tout  au  plus  permis,  pour  étancher  la  soif,  de  donner 
AU  Bulade  quelques  gouttes  d'une  liqueur  acidulée  (suc  d'orange,  de 
limoB»  etc.). 

tOéélt.  3^  En  général  on  songe  peu,  dans  la  pratique  ordinaire, 
i  évacuer  les  matières  que  le  péritoine  atteint  de  perforation  peut 
contenir.  11  nous  semble  que,  dans  tous  les  cas  où  ces  matières  sont 
positivement  reconnues,  et  où  elles  sont  en  quantité  suffisante  pour 
que  Ton  puisse  les  atteindre,  il  est  bon  de  leur  donner  issue;  plus 
elles  sont  délétères  et  plus  cette  proposition  est  vraie.  Le  fait  que 
nous  venons  de  citer  (n*"  10547)  prouve  qu'il  ne  s*agit  pas  seulement 
ici  d'une  vue  théorique,  mais  bien  de  considérations  sanctionnées 
par  la  pratique. 

UMI^S.  4^  Les  moyens  de  remédier  aux  accidents  qui  sont  les 
résultats  des  perforations  intestinales  ont  été  étudiés  dans  d'autres 
parties  de  cet  ouvrage  ou  le  seront  ultérieurement  (voyez  le  traite- 
ment :  de  la  péritonite  (n*»  lOSlû)  ;  de  la  péritonitopyite  (n<»  10530)  ; 
des  épan^^ements  d'air  et  de  matières  stercorales  dans  le  péritoine 
(no  10547);  de  Tépidiaphratopie  (n<»  4006);  des  hétérotrophies  péri- 
tonéalesy  soit  hèmoplastiques  (n*"  10558),  soit  phymiques  (n""  lOSOQ), 
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soit  carciniques  (n°  10580)  ;  de  la  pyémie  (n°  4563);  de  rhypoxêmie 
(n°  3963);  des  sténosies  angibrômiques  (n°  7W5);  enfin  d'une  in- 
finité de  lésions  organiques  qu'il  nous  serait  presque  impossible  d'é- 
numérer  toutes  ici,  tant  les  suites  des  trypies  pièritoniques  sont  nom- 
breuses et  variées. 

Médication  spécifique;  emploi  de  l'opium. 
t0554.  Certes,  on  croirait  difficilement  que  Ton  ait  pu  invoquer 
Temjîyrisme  pour  combattre   des  lésions  aussi  mécaniques  que  le 
sont  les  perforations  entéropéritonéales.  Il  en  a  cependant  été  ainsi, 
et  des  médecins  anglais  et  français  ont  affirmé  que  Topium  donné  à 
de  hautes  doses  avait  eu,  dans  de  tels  cas,  des  effets  très-avantageux. 
On  a  même  cité  un  exemple  de  guérison  obtenue,  à  THÔtel-Dieu, 
sous  l'influence  d'un  tel  moyen.  Avant  tout  il  aurait  fallu  démon- 
trer, dans  les  cas  que  l'on  a  cités,  que  la  diagnose  a  été  bien  établie,  et 
il  n'y  a  que  la  constatation,  par  Ia  nécroscopie,  des  états  anatomi- 
ques  survenus  après  la  perforation,  qui  aurait  pu  fournir  la  preuve 
d'un  tel  fait.  Par  exemple,  une  femme  chez  laquelle  on  avait  cru 
guérir,  au  moyen  de  l'opium,  une  péritonite  par  perforation  intes- 
tinale, entra  plus  tard  dans  notre  service.  Elle  avait  des  attaques 
d'hystérie  très-intenses ,  parfois   suivies  d'hyperestésie    excessive 
des  téguments  abdominaux;   on  pouvait  à  peine  ^toucher  ceux-ci 
tant  la  douleur  était  vive.  Or,  c'était  précisément  cette  malheureuse 
qui,  à  sa  mort,  avait  présenté  une  adhérence  du  grand  épiploon 
aux  ovaires  (n°  10051).  N'est-il  pfls  bien  permis  de  croire  que, 
dans  le  cas  dont  il  s'agit,  on  a  pu  prendre  pour  des  accidents 
produits  par  une  ouverture  des  intestins  et  du  péritoine  ceux  qui 
étaient  en  rapport  avec  des  phénomènes  hystériques?  Dans  cette  by- 
pothèse^  on  se  rendrait  facilement  compte  de  l'efficacité  de  ropium 
chez  cette  malade.  On  a  cherché  à  expliquer  les  succès  que  l'on  â  dit 
avoir  obtenus,  dans  des  cas  pareils,  par  la  paralysie  des  fibres  mus- 
culaires de  l'intestin,  produite  par  Topium.  Mais,  avant  d'admettre 
cette  théorie,  il  aurait  d'abord  fallu  prouver  que  le  médicament  dont 
il  s'agit  met  obstacle  à  la  contraction  des  muscles  de  rangibrôme» 
et  certes  rien  n'a  démontré  qu'il  eh  fût  ainsi. 

t0555.  En  somme,  ce  n'est  pas  l'opium,  mais  c'est  Tenseinble 
du  traitement  indiqué  dans  les  paragraphes  précédents  (n"  10548, 
10549,  10550,  etc.)  qui  peut  remédier,  dans  des  cas  rares,  aux  acci- 
dents que  causent  les  perforations  péritonéales. 
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CH4P1TRE  XX. 

pÉRiTONiRRHAGiBS.  —  Hémorrhagies  péritonéales. 
H*-«)   plasties  péritonéales.  (^^''^'XTs'irSnT'^^^^^ 


HTDRO  j    '^  '  i  dans  lo  péritoine. 


zoopÉRiTONiES.  —  Entozoairès  dans  le  péritoine. 
BMBRYOïnB  PÉRiTONiQUE.  —  Giossesso  péritonéalo. 
NÉcROsiE  pÉRiTONiQUE.  —  Gangrène  du  péritoine. 


tOft&S.  Nous  réunissons  dans  un  seul  chapitre  des  lésions  fort 
difiérentes  entre  elles,  parce  que  nous  voulons  resserrer,  autant  que 
possible,  notre  long  travail,  et  parce  qu'au  point  de  vue  pratique,  la 
plupart  des  états  organiques  précédents  se  prêtent  peu  à  nos 
moyens  thérapiques. 

Hémorrhagies  përitoniques  et  përitonitiques  ;  hydropëritonies  ;  hémorrhagies. 

SO&&9.  Les  hémorrhagies  proprement  dites  ne  se  font  guère,  dans 
le  péritoine,  qu'à  l'occasion  :  soit  de  quelque  lésion  chirurgicale 
dans  les  parois  ou  dans  les  viscères;  soit  de  la  rupture  survenue  dans 
des  artérasies  aortiques,  iliaques,  hypogastriques,  etc.  Ce  n'est  pas 
ici  le  lieu  de  nous  occuper  de  tels  accidents.  Nous  avons  vu  qu'à  la 
suite  de  la  péritonite,  et  des  lésions  dont  elle  est  le  point  de  départ, 
il  arrive  parfois  que  le  liquide  épanché  contienne  des  globules  san- 
^ins  (hémorrhagies  péritonitiques)  (n°  10{^63).  Un  tel  fait,  fût-il 
constaté  pendant  la  vie,  modifierait  bien  peu  le  traitement  de  la 
phlegmasie  péritonéale.  Il  ne  mérite  pas,  en  conséquence,  une 
étude  détaillée.  Il  en  serait  ainsi  des  cas  où,  dan^  une  simple 
péritonite,  il  arriverait  que  des  globules  sanguins  rougiraient  la 
sérosité.  On  trouvera  dans  les  paragraphes  précédents  des  con- 
sidérations en  rapport  avec  le  peu  que  l'on  sait  sur  ces  diverses  hé- 
morrhagies (a^  10463). 
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Hèmoplasties  ;  hydrêmo-plasties  péritonitiques. 

10559.  Nous  ayons  aussi  établi  ailleurs  (n*^iM)76,  4077)  la 
nécrographie  et  la  pathogénie  des  coagulations  fibrineuses  qui  se 
transforment,  par  révolution  organique,  en  pseudoméninges,  en 
liens  membraneux,  en  masses  indurées,  etc.  (n°'  W76,  4077).  Elles 
sont  constamment  le  résultât  d'un  travail  phlegmasique  qui  en  a  dé- 
terminé le  dépôt  primitif  (n"  4090)  ;  elles  ont  persisté  par  delà  le 
temps  deTinfilammation,  mais  elles  ne  constituent  pas  actuellement  un 
caractère  de  phlogose.  Elles  n'exigent  donc  en  rien  une  médication 
semblable  à  celle  de  la  péritonite..  Quand  elles  se  dissipent,  quand 
elles  se  transforment  en  tissu  séreux  contenant  du  tissa  cellulaire, 
quand  il  s'y  développe  des  vaisseaux,  etc««  ce  n'est  pas  sous  l'in- 
fluence d'une  médication  spéciale  qu'il  en  arrive  ainsi,  mais  bien 
par  suite  de  l'action  organisatrice  sans  laquelle  on  ne  pourrait  com- 
prendre un  moment  la  conservation  de  l'existence.  Des  moyens  hy- 
giéniques propres  à  favoriser  la  nutrition,  des  aliments  réparateurs, 
la  respiration  d'un  air  pur,  etc.,  peuvent  seuls  fournir  à  l'économie 
les  matériaux  nécessaires  pour  produire  ces  heureuses  modifications 
organiques. 

Pbymks  périUMiiqocs^ 
40&50.  Le  péritoine  présente  assez  fréquemment  des  grftmls* 
tiens  dont  le  volume  est  celui  d'une  graine  de  pavot,  ou  (Mt  an 
plus  d'un  grain- de  millet.  Ces  corpuscules  sont  grisMres,  dénkri- 
transparents^  assez  solides  ;  parfois  ils  existent  sur  toute  l'iteadue 
de  la  membrane  séreuse;  ailleurs  ils  sont  limités  à  certain»  orgiu^s, 
à  l'épiploon,  au  foie,  à  quelques  points  des  parois»  aux  intestins,  et 
particulièrement  à  la  rate»  où  nous  les  avons  assez  fréquemment 
rencontrés.  On  en  trouve  aussi  (et  fréquemment  en  quantité  consi*- 
dérable)  dans  les  hëmoplasties  péritonéales  (n""  105S8).  Ces  granute" 
tiens  sont  développées^  en  général,  sur  la  surface  abdominale  du 
péritoine,  quelquefois  dans  le  tissu  cellulaire  qui  le  sépare  des  pa^ 
Toi8>  très-rarement  dans  la  membrane  elle-même.  On  a  cherché  à 
les  divjser  en  diverses  catégories,  dont  les  unes  correspondraient  i 
des  concrétions  fibrineuses,  tandis  que  d'autres  appartiendraient 
aux  productions  phymiques  (tubercules  miliaires).  Les  caractèrsi 
que  l'on  a  donnés  à  l'appui  de  cette  distinction  sont  tout  à  fait  arbi** 
traires.  Le  fait  est  que,  dans  la  péritonite  proprement  dite,  on  M 
voit  rien  de  pareil  ;  mais  il  y  a  lieu  de  penser  que  ces  productioDS 
qui,  dans  le  principe,  ne  paraissent  être  autre  chose  que  de  U  fibrii^ 
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coagulée,  ne  portent  point  d'abord  ce  caractère  d'incurabilité 
presque  absolue  que  présentent  les  tubercules  alors  qu'ils  sont  par- 
venus à  une  période  plus  avancée.  Nous  reviendrons  sur  ce  sujet 
lors  de  l'étude  des  pbymies  méningencéphaliques.  Que  ces  granula- 
tions soient  le  résultat  d'une  coagulation  de  fibrine  altérée  contenue 
dans  la  sérosité  péritonéale,  à  la  suite  de  la  pbymêmie,  ce  qui  nous 
parait  fort  probable,  toujours  est-il  que  ces  granulations  coexistent 
presque  toujours  avec  des  pbyinies,  dans  les  poumons,  dans  les  gan- 
glions lymphatiques,  etc.  Parfois  les  granulations  dont  il  s'agit  se 
réunissent  et  forment  des  plaques  plus  ou  moins  larges. 

tO&«0.  Ailleurs,  des  corps  jaunâtres,  et  dont  le  caractère  phy-^ 
mique  est  évident,  existent  sur  la  surface  séreuse,  et  sont  parfois 
entourés  de  couches  fibrineuses,  qui  existent  même  entre  ces  corps 
et  la  membrane  séreuse. 

lO&Ot.  Les  tubercules  péritonéaux  prennent  un  développement 
variable,  et  sont  même  susceptibles  de  se  ramollir,  de  déterminer 
Fulcération  des  tissus  ;  aussi  voit-on  quelquefois,  chez  les  enfants, 
les  tubercules  situés  entre  le  péritoine  et  Tintestin  détruire  d'abord 
la  membrane  musculeuse,  puis  la  tunique  muqueuse;  alors  il  en  ré-* 
suite  une  ulcération  entérîque.  Il  arrive  même  parfois  que  des  cou- 
ches plastiques  et  des  adhérences  .se  forment  entre  la  surface  de 
Torgane  affecté  et  celle  d'autres  viscères  ;  puis  surviennent  des  ulcé- 
rations et  des  fistules,  d'où  résulten!,  à  la  suite  d'un  travail  patho- 
logique du  même  genre  que  le  précédent,  des  communications,  soit 
entre  diverses  parties  de  Tangibrôme  (Rilliet  et  Barthez),  soit  entre  le 
tube  digestif  et  les  parois,  comme  nous  en  avons  vu  un  exemple,  soit 
entre  Tintestin  et  le  péritoine,  accident  bientôt  suivi  des  phénomènes 
les  plus  aigus  des  perforations.  —  Ces  phymelcosîes  sorti  arrondies, 
leurs  bords  sont  taillés  à  pic,  comme  s'il  s'agissait  d'une  ouverture 
faite  avec  un  emporte-pièce.  —  Parfois,  dit-on,  les  productions 
tuberculeuses  péritonéales  ont  quelque  ressemblance  avec  des  pus- 
tules varioliques  ;  bien  entendu  que  les  ganglions  mésentêrîques  sont 
souvent,  dans  tous  ces  cas,  remplis  de  matière  tuberculeuse,  de 
pus,  et  que  des  phymopyies  existent  fréquemment  dans  les  parois 
abdominales. 

tUfttt^.  De  la  sérosité  contenant  des  corpuscules,  probablement 
composés  tantôt  de  fibrine,  tantôt  de  globules  purulents  ou  de  ma- 
tière tuberculeuse  et  qui  la  rendent  trouble,  se  rencontre  le  plus  or- 
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dinairement  dans  la  phymopériionie,  et  sa  quantité  peut  être  con- 
sidérable; parfois  même  on  y  trouve  de  véritable  pus. 

Phymopéritonite. 
t0508.  Presque  constamment,  autour  des  masses  tuberculeuses 
parvenues  à  un  degré  avancé,  il  y  a  une  rougeur  phlegmasique,  et 
Ton  trouve  des  hydroplasties  souvent  parsemées  de  granulations 
miliaires  (n*"  10559),  et  qui  tantôt  établissent  des  adhérences  de 
formes  très-variées  entre  les  parois  et  les  viscères,  ou  qui  réunissent 
en  une  masse  tout  le  tube  digestif;  en  un  mot,  6n  rencontre  des 
traces  de  péritonites  anciennes  ou  récentes  ,    et  qui  tantôt  ont  été 
partielles  et  d'autres  fois  générales  (n^'  104.60,  10471). 
Lésions  existantes  avec  les  phymies  péritonitiques. 
t0504.  Les  organes  abdominaux  peuvent  éprouver,  à  la  suite 
de  la  phymo-péritonie,  des  altérations  de  structure  semblables,  soit 
à  celles  qui  ont  lieu  dans  les  phymies  angibrômiques  ou  pulmonaires 
primitives  ;  soit  à  celles  qui  se  déclarent  dans  la  pneumophynriie.  On 
observe  souvent  encore  des  désordres  analogues  à  ceux  qui  sont  les 
suites  de  Thydropéritonite  (n^  10462).  Les  états  que  présentent  les 
autres  parties  de  Torganisme  et  le  ^ang  sont  analogues  à  ce  que  Ton 
trouve  dans  la  pneumophymie  {n°*  457,  4583). 

Biorganographie,  symptomatologie  dans  les  phymies  péritonéales  ;  marche, 

durée,  etc. 
t0505.  Voici  les  principaux  caractères  biorganographiques  et 
symptoroatiques  des  tubercules  péritonéaux  :  Des  douleurs  sourdes 
se  déclarent,  et  elles  sont  infiniment  moins  vives  que  dans  la  péri- 
tonite (n<*  10481)  ;  parfois  partielles,  souvent  non  continues,  dues 
peut-être  à  des  contractions  intestinales^  elles  sont  accompagnées 
d'une  tuméfaction  lente  et  graduée  de  Tabdomen.  Quelle  que  soit  la 
position  du  malade  dans  son  lit,  et  bien  que  Ton  ait  évacué  les  fèces, 
on  obtient,  par  la  plessimétrie  du  ventre,  une  matité  fixe,  mais  seu- 
lement dans  les  cas  où  existent  des  masses  phymiques  ou  des  indu- 
rations produites  par  des  tubercules.  C'est  alors  aussi  que  la  main 
permet  de  sentir  des  inégalités.  Lorsqu'un  épancbem€nt  s'est  formé, 
on  en  constate  rexistence  :  soit  par  une  fluctuation  (n°  10360)  sou- 
vent obscure  (circonstance  due  à  l'interposition  de  masses  solides 
dans  l'abdomen),  soit  par  les  caractères  plessimétriques  de  Thydro- 
péritonie;  mais  souvent,  à  cause  des  hydroplasties  et  des  adhé- 
rences, le  déplacement  du  liquide  ne  s'opère  ici  qu'avec  lenteur.  Si 
des  couches  phymiques  épaisses  doublent  les  parois,  on  trouve,  sur 
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les  points  où  de  telles  circonstances  ont  lieu,  une  matité  et  une  du- 
reté superficielles,  tandis  que  profondément  se  rencontre  rélasticité 
et  la  sonorité  des  gaz  contenus  dans  Tintestin.  Los  formes  du  ventre 
alors  qu'il  s'y  trouve  beaucoup  de  liquides,  sonl  analogues  à  celles 
que  l'on  observe  dans  l'hydropéritonie;  dans  le  cas  contraire,  et  si 
des  masses  pbymiques  existent,  elles  sont  inégales  et  irrcgulières.  A 
ces  caractères  biorganographiques,  à  la  marche  chronique  du  mal 
(circonstances  très-propres  à  faire  juger  de  la  nature  de  la-  péritonie), 
se  joignent  ordinairement  :  !•  les  signes  plessimétriques  et  stétho- 
scopiques  de  la  présence  de  tubercules  dans  les  poumons  (n°'  7086, 
7090),  dans  l'intestin  (n<>  8117),  ou  dans  d'autres  organes  (n*  10565); 
les  troubles  fonctionnels  (n"  7102)  et  le  faciès  (n°  7109)  propres 
â  la  phymêmie,  et  par  conséquent  la  Bèvre  du  soir  (n°  4514),  les 
sueurs  nocturnes  et  partielles  (n<»  4516),  l'enlérorrhée  (n°  8117), 
l'émaciation,  en  un  mot,  les  caractères  généraux  de  la  pyêmie  chro- 
nique. 

M&OO.  Ces  accidents  durent  quelques  semaines,  quelques  mois, 
quelques  années,  avant  de  conduire  les  malades  au  tombeau. 

tO&09.  Les  tubercules  péritonéaux  sont  fréquents  chez  les  en- 
fonts  (Rilliet  et  Barthez),  et  dans  les  circonstances  où  l'on  voit  en 
général  se  manifester  la  pneumophymie  ;  il  n'est  pas  rare  de  les  voir 
se  déclarer  chez  les  adultes  des  deux  sexes  atteints  de  cette  dernière 
affection.  Les  individus  tuberculeux,  ceux  dont  l'organisme  présente 
une  disposition  au  développement  des  phymies,  et  qui,  ayant  été  ex- 
posés aux  miasmes  marécageux,  portent  des  rates  volumineuses,  pré- 
sentent quelquefois,  à  la  nécroscopie,  des  granulations  pbymiques 
dans  le  péritoine  splénique. 

Pathogénie  ;  traitement  des  phymies  përitonéales, 
10509.  Les  considérations  pathologiques  relatives  au  mode  de 
production  des  tubercules  périt5néaux  ne  diffèrent  pas  de  celles  qui 
ont  été  exposées  :  soit  à  l'occasion  des  phymies  pulmonaires  (n**  7130) 
et  angibrômiques  (n°  81iî2),  soit  alors  que  nous  nous  sommes  oc- 
cupés de  la  phymêmie  (n""  4595)  ;  ajoutons  seulement  que  le  déve^ 
loppement  des  tubercules,  dans  les  hydroplasties,  et  à  la  surface 
des  membranes  séreuses ,  est  une  forte  raison  à  l'appui  de  cette 
ipensée  :  qu'un  état  particulier  du  sang;  et  surtout  du  sérum,  joue, 
dans  la  production  des  phymies,  un  rôle  de  la  plus  haute  importance 
(n°4596). 

vu.  18 
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tOttOS.  Le  traitement  des  phymies  péritonéalés,  eonsidérées  en 
particulier,  ne  peut  différer  :  de  celui  qui  est  applicable  aux  tuber- 
cules développés  dans  les  poumons  (n*»*  7161,  7176)  et  dans  l'angi- 
brAme  (n^'Sl^S),  ou  des  moyens  curalifs  exposés  à  l'occasion  de  la 
phymémie  (Q''t^602j.  La  curatioa  des  péritonites  auxquelles  elles  don- 
nent lieu  serait  active  lors  du  début  de  la  phlegmasie,  si  les  états 
orgànopathiques  coïncidants  (n""  1056Ï)  permettaient  que  cela  fût. 
L'existence  des  phymies  ne  serait  pas  une.  raison  pour  empêcher  de 
combattre  avec  énergie  une  phlegmasie  péritonéale  qui,  par  elle- 
mèmey  est  promptement  mortelle  ;  mais,  le  plus  souvent,  cette  péri- 
tonite existe  à  peine,  marche  d'une  manière  latente;  il  y  a,  dès  le 
début,  une  bypémie  (n°  3838)  ou  une  hydrémie  (n*"  38^1^3)  portée  très- 
loin,  et  il  faut,  en  conséquence,  être  très-réservé,  dans  des  cas  pa- 
reils, sur  l'emploi  des  évacuations  sanguines.  Ces  préceptes  découlent 
si  bien  de  ce  qui  a  été  dit  (n°>  3859,  10563),  Iqu'il  est  inutile  d'entrer 
dans  plus  de  détails  à  ce  sujet.  La  difficulté  est  ici  d'établir,  dès  le 
début  de  la  phlegmasie,  la  diagnose  des  tubercules  péritonéaux.  C'est 
là  malheureusement  ce  que  Ton  ne  pourra  pas  toujours  faire,  même 
en  tenant  compte  de  toutes  les  considérations  établies  dans  les  pa- 
ragraphes précédents. 

Garcinopérifonîes. 

tOftVO.  Les  cancers  du  péritoine  ne  sont  pas  très-rares.  Les  plus 
communs  d'entre  eux  se  déclarent  à  la  suite  des  carcinomes  de  l'es- 
tomac, de  l'utérus,  du  sein  ou  de  tout  autre  organe.  11  est  inutile  de 
décrire  les  lésions  périlonitiques,  qui  sont  une  simple  extension  des 
scirrhosles  ou  des  encéphaloïdies  développées  dans  les  organes  que 
la  membrane  abdominale  revêt,  puisqu'elles  l'ont  été  à  l'occasion  des 
cancers  de  ces  organes  (n*»'  8ll5,  8116,  10291).  Nous  atons  déjà  cité 
le  remarquable  cas  d'une  perforation,  péritonéale»  suite  d'une  gastro- 
cawHiô  (n-  105 V4.)  ;  de  telles  ouvertures  accidentelles  sont  deç  cuites 
de  ces  terribles  hétérotrophies  qui  n'épargnent  aucun  tissu,  et  qui 
détruisent  à  la  longue  les  parties  qu'elles  ont  envahies.  L'^ilcération 
perforante  est  un  phénomène  patl|ologique  comn^un  dans  lessquirrei 
abdoipinaux,  comme  le  ramollissemeut  suivi  de  destruction  et  d'oo- 
verture  anomale  est  un  accident  fréquent  dans  les  encéphaloïdies  do 
ventre.  Dans  les  scirrhosies,  les  bords  de  ces  solutions  de  continuité 
sont  durs  et  coupés  à  pic  ;  dans  les  cancers  dits  médullaires,  ces  bords^ 
sont  mous,  diffluents,  etc. 

t059t.  Nous  avons  vu  maintes  fois  des  carcinies  se  déToloppsr 
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primitivement  dans  le  péritoine  en  même  temps  que  dans  d'autres 
parties  ou  consécutivement  à  la  carcinèmie,  suite  de  résorptions 
(noi593).  Ces  cancers  étaient  là  ce  qu'ils  sont  ailleurs.  On  y  rencon- 
trait tantôt  une  texture  squirreuse,  et  d  autres  fois  une  structure  encé- 
phaloïdiqua  Parfois  il  s'agissait  de  petites  granulations  développées 
au-dessous  du  péritoine  ou  dans  son  épaisseur,  et  faisant  saillie  sur 
la  membranô.  La  surface  en  était  lisse,  le  pourtour  avait  une  ap- 
parence fibreuse  et  grisâtre  ;  la  matière  encéphaloïdique,  crue  ou 
ramollie,  était  contenue  dans  une  sorte  de  kyste,  et  semblait  être 
isolée  des  tissus  d'alentour.  A  côté  de  ces  petits  corps,  il  y  en  avait 
ordinairement  de  plus  volumineux,  et  l'on  en  voyait  même  de  la 
grosseur  d'un  œuf.  C'est  surtout  alors  que  le  foie  contenait  de  sem- 
blables hétérotrophies  (n°  859i),  qu'il  s'en  rencontrait  dans  le  pé- 
ritoine, et  cela  en  nombre  quelquefois  très-considérable.  Les  replis 
de  cette  membrane,  et  particulièrement  les  épiploons,  le  mésentère, 
en  contenaient  tout  aussi' bien  que  la  surface  pariétale.  D'autres  fois^ 
des  masses  encéphaloïdiques  se  forment  aussi  dans  l'abdomen  au- 
dessons  du  péritoine,  et  tel  était,  par  exemple,  le  cas  de  ce  malade 
dont  nous  avons  donné  quelque  part  l'observation  (t).  La  tumeur 
s'était  développée  à  la  stiite  d'un  sarcocèle,  et  pesait  quatorze  livres. 
Du  restSf  ce  fait  est  surtout  remarquable  sous  le  rapport  du  volume 
d«  la  masse  hétérotrophiée,  car  les  tumeurs  de  cette  nature,  et  ayant 
l6méme8iége,Qesontpastrès-rares.  AlaSalpêtrièreouàla  Pitié,  sur 
les  cadavres  de  femmes  atteintes  de  carcinomes  angibrAmiques,  hépa- 
tiques et  angioviques,  nous  en  avons  vu  un  grand  nombre  d'exemples. 
tOftf  9.  Le  tissu  cellulaire  que  contient  le  grand  épiploon,  le  mé- 
sentère^  etc.,  est  fréquemment  encore  le  siège  de  sclérosies  scirrho- 
sicpies  irès^prononcées  et  fort  épaisses,  de  telle  sorte  que,  dans 
certains  cas,  le  grand  épiploon  forme  une  sorte  de  tablier  cancéreux 
qui  recouvre  toute  la  masse  intestinale,  dont  la  surface  présenta' 
aussi  des  masses  de  matières  carciniques.  Plusieurs  fois  nous  avons 
rencontré  un  mélange  de  ces  deux  états  cancéreux,  de  telle  sorte 
qa'un  épiploon  squirreux  épais,  fort  dur,  contenait  les  masses  encé-* 
phaloïdiques  dont  il  a  été  parlé  (n°  10571).  La  plus  grande  partie  du 
tissa  cellulaire  du  ventre,  et  surtout  de  celui  qui  se  trouve  entre  les 
intestins  grêles  et  derrière  ces  organes,  présente  parfois  de  sembla- 

(1)  Dupont  a  modelé  en  cire,  sur  mon  invitation,  la  remarquable  pièce  dont  \\ 

s'agir  «1  cette  pièce  se  trouve  dans  le  musée  Dupuy tren. 
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bles  dégénérescences,  et  semble  renfermer  tout  l'angfibrAme  dans 
une  masse  carcinomatense. 

t0598.  Quelquefois  des  mélanosies  se  développent  dans  l'épais- 
seur du  péritoine  ou  dans  le  tissu  cellulaire  sous-jacent  A  la  Salpé- 
trière,  nous  avons  vu  des  masses  cancéreuses  formées  dans  ces  mêmes 
parties  contenir  une  substance  complètement  géla'tiniforme.  Les 
gan(^lions  lymphatiques  de  Tabdomen  sont  presque  toujours,  dans 
de  tels  cas,  atteints  de  carcinomes  analogues  à  ceux  qu'offrent  le 
péritoine  et  le  tissu  cellulaire  sous-jacent. 

t0^94.  Consécutivement  à  ces  lésions ,  se  déclarent  souvent, 
dans  le  péritoine,  des  collections  de  sérosité  plus  ou  moins  altérée,  et 
ces  hydropéritonies  varient  de  proportions  dans  des  cas  divers. 

Bidrganographie. 

iOI(95.  Les  caractères  physiques  des  nombreuses  lésions  qui 
viennent  d'être  indiquées  sont  fournis  :  soit  par  la  palpation^  qui 
permet  de  reconnaître  dans  l'abdomen,  des  duretés,  des  inégalités, 
des  bosselures  plus  ou  moins  étendues,  etc.;  soit  par  la  ptesiimé' 
trie,  qui  fait  apprécier  la  solidité,  la  résistance,  la  mollesse,  la  ma- 
tité  plus  ou  moins  absolue,  le  siège,  l'épaisseur,  la  forme,  l'étendue 
des  vastes  tumeurs  carcinomateuses  développées  dans  le  ventre, 
ainsi  que  leur  fixité  dans  tel  ou  tel  point  de  cette  grande  cavité.  La 
percussion  fait  encore  juger  des  rapports  existants  entre  les  masses 
cancéreuses  et  les  organes  voisins  ;  elle  permet  de  constater  la  con- 
comitance d'une  hydropéritonie  que  la  fluctuation  fait  aussi  décou- 
vrir. Les  bofiselures,  la  disposition  irrégulièrement  sphéroïdale 
des  lobes  qui  constituent  les  carcinomes  abdominaux,  jointes  à 
leur  dureté,  à  leur  extrême  matité,  à  leur  persistance  pendant  un 
temps  considérable,  à  la  lenteur  de  leur  développement,  sont  les 
circonstances  principales  qui  font  juger  du  caractère  carcinomateox 
des  tumeurs  dont  il  s  agit. 

Il  €8t  difficile  de  reconnattre  les  caDcers  përitonéaux  à  leur  début. 

10590.  Ces  caractères  physiques,  bien  que  très-utiles  dans  la 
majorité  des  cas,  ne  font  pas  toujours  découvrir  l'existence  des  can- 
cers péritonéuux.  Tantôt  les  tumeurs  sont  trop  petites  pour  que  la 
palpation  ou  la  plessimétrie  permettent  de  les  saisir;  tantôt  la  rigi- 
dité des  parois  abdominales  est  telle  que  l'on  ne  peut  parvenir  à  tou- 
cher les  parties  profondes  du  ventre,  et  à  y  découvrir  la  présence 
des  masses  morbides.  D'autres  fois,  de  la  graisse  accumulée  en  abon- 
dance contribue  encore  à  gêner  l'exploration  ;  ailleurs,  l'abondance 
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de  la  sérosité  épanchée  est  telle  que  Tonne  peut  :  ni  obtenirle  dépla- 
cement de  celle-ci,  ni  bien  juger  les  résultats  plessimétriques  en  rap- 
port avec  les  masses  cancéreuses  ;  ailleursi  encore,  l'étendue  du  mal 
est  si  grande,  la  paroi  abdominale  est  si  largement  envahie  par  l'al- 
tération déstructure  dont  nous  parlons;  le  grand  épiploon  est  telle- 
ment macrosié  et  recouvre  si  bien  le  tube  digestif,  qu'on  hésite  à 
croire  à  l'existence  de  telles  dégénérescences  organiques,  indiquées 
cependant  par  la  matité,  la  dureté,  les  inégalités  dont  il  vient  d'être 
fait  mention.  Ajoutez  encore  que  le  foie  et  la  rate  épaissis,  devenus 
volumineux  hors  de  toute  proportion,  et  eux-mêmes  hétérotrophiés, 
viennent  souvent  toucher  aux  tumeurs  abdominales,  se  confondent 
avec  elles,  et  rendent  ainsi  la  diagnose  incertaine. 
Symptomatologie,  douleurs,  etc. 

tO&99.  Les  carcinies  péritoniques,  épiploïques,  etc.,  tant  qu'elles 
ne  gênent  pas  le  cours  des  matières  ou  l'excrétion  des  liquides  con- 
tenus dans  des  organes  creux  sous-jacents,  ne  provoquent  guère  de 
vives  douleurs.  C'est  là  une  raison  de  plus  pour  faire  voir  combien 
l'on  a  exagéré  l'aptitude  du  cancer  à  provoquer  de  vives  souffrances. 
De  ce  que  les  parois  abdominales  sont  trèâ-extcnsibles,  de  ce  que 
1^  parois  des  viscères  abdominaux  offrent  beaucoup  de  flexibilité, 
il  en  résulte  que  les  organes  et  les  nerfs  sont  moins  comprimés  par 
le  développement  des  masses  carciniques  que  cela  n'a  lieu  ailleurs. 
De  là  sans  doute  la  fréquente  insensibilité  de  ces  énormes  tumeurs 
qui  envahissent  parfois  tout  l'abdomen. 

SO&99.  Les  mêmes  causes  font  sans  doute  que  la  progression  des 
liquides  dans  les  vaisseaux,  dans  les  conduits  d'excrétion,  dans,  les 
intestins,  est  souvent  moins  difficile  dans  des  cas  pareils  que  Ton  ne 
serait  d'abord  porté  à  le  supposer.  Toutefois  il  arrive  à  la  longue  : 
!•  que  des  phlébosténosies  se  déclarent,  et  alors  des  hydrorganies 
ont  lien;  2**  que  les  conduits  biliaires  urinaires  sont  comprimés,  et, 
dans  ces  cas,  surviennent  :  soit  la  cholêmie  et  des  hépathies  ;  soit 
la  cysturasie,  ou  des  néphries;  3°  que  l'angibrôme  soit  envahi  et 
rétréci,  alors  une  gastrentérasie  aérique  ou  scorique  se  manifeste 
(n"*  7508)  au-dessus  du  point  affecté,  et  a  pour  conséquences  des  dou- 
leurs intenses  dues  aux  contractions  des  fibres  musculaires  du  tube 
digestif. 

JL0&90.  Les  autres  symptômes  du  cancer  péritonique  ne  dif- 
fèrent pas  de  ceux  que  l'on  observe  dans  les  autres  carcinorganies 
(n""*  8H5,  8116,  8602).  Lacarcinémie  (n«  k593),  l'état  du  faciès  et  de 
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la  constitution  qui  lui  sont  spéciaux,  se  montrent  ici  tout  aussi  biei 
que  si  les  cancers  occupaient  d'autres  parties.  C'est  peut-être  pria 
cipalement  dans  les  eneéphaloïdies  péritonitiques  que  Ton  voit  1 
mal  exister  à  la  fois  dans  un  plus  grand  nombre  de  parties,  soit  d( 
l'abdomen,  soit  des  autres  parties  du  corps. 

Ëtiologie»  patbogénie,  prognose,  thérapie. 
tOS^O.  On  ne  sait  en  rien  pourquoi,  chez  certains  sujets,  le 
eancer  se  développe  plutôt  dans  le  péritoine  qu'ailleurs.  Tout  ce  qni 
a  trait  aux  causes  prochaines  des  carcinies  est  aussi  obscur  pour 
celles  de  cette  membrane  que  pour  les  tumeurs  du  même  genre,  dé- 
veloppées dans  toute  autre  partie  (n°  4595).  Là,  comme  ailleurs,  le 
mal  est  rebelle  à  tous  les  moyens  médicaux,  et  malheureusement 
Texcision,  la  compression,  la  cautérisation,  n'y  sont  pas  le  plus  sou- 
vent applicables.  Les  anciens  n'en  savaient  pas  plus^ue  nous  sur  ce 
sujet  ;  seulement  ils  connaissaient  moins  bien  en  quoi  consistaient 
les  lésions  dans  lesquelles  ils  voyaient  souvent  des  tumeurs  ot^fftH 
matmse»,  iléatomateuses^  des  obstructions  contre  lesquelles  ils  tentaient 
les  fondants,  les  dépuratifs ^  les  apéritifs,  etc.  Si  nous  ne  guérissons 
pas  mieux  qu'ils  ne  le  faisaient  des  choses  qui  ne  se  guérissent  pas» 
au  moins  ne  donnons-nous  pas  aux  malades  des  remèdes  inutiles  et 
souvent  dangereux.  Les  véritables  praticiens  laissent  à  des  empiri- 
ques leur  extrait  de  ciguë  et  leurs  formules  arabiques.  Si  nous  pro- 
posons quelquefois  l'iodure  de  potassium  dans  des  cas  pareils,  c'<0l 
parce  que  ce  médicament  a  de  l'efficacité  dans  d'autres  atfectioii 
chroniques^  et  que  nous  préférons  essayer  son  emploi  avec  ine 
chance  sur  mille,  que  de  rester  dans  une  désespérante  ioaetiviti. 

t059t.  En  définitive,  lés  sangsues,  les  cautères,  les  purgatib» 
les  frictions  iodurées,  les  eaux  minérales,  ne  font  pas  dissiper  te 
cancers  péritoniques;  l'abstinence,  une  nourriture  insuffisante  abré- 
geraient l'existence  des  cancérés,  et  ce  qu'il  faut  faire,  dans  descaî 
J)areils,  c'est  de  combattre  les  accidents  qui  se  déclarent  par  des 
moyens  en  rapport  avec  eux  (voyez  le  traitement  :  de  l'angibromasle 
scorique  ou  aérique  (n°  7533),  des  sténosîes  angibrômîques  (n*»  7Wï)» 
des  phlébosfénosies  (n»3Ml),  de  l'hypêmie  (n«  3858),  de  rbjf- 
drêmie  (n°  3871),  etc.).  En  général  surtout,  il  faut  se  rappeler  qa« 
le  moyen  de  faire  vivre  le  plus  longtemps  possible  les  cancérés,  c*f^ 
de  leur  faire  prendre  une  nourriture  substantielle  et  abondante. 
Zoopérftoàfés;  embryopéritonies  ;  nëcrosies  péritonitiquef. 

###•#.  L'étatdé  des  hydatides  qui  se  déctdféitt  dâiïs  diterséi 
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parties  du  péritoine  ne  diffère  pas  assez  de  celle  qui  a  trait  aux 
kystes  hydatifères  du  foie  (n''  8638),  pour  qu'il  soit  besoin  d'en  faire 
ici  QiT  article  séparé.  Nous  aurions  beaucoup  à  dire,  comme  dia- 
{[Dose  et  surtout  comme  plessimétrie,  sur  les  grossesses  péritoniques 
(embryopéritonies),  mais  nous  renvoyons  un  tel  sujet  aux  Traités  de 
tokologie  (Velpeau).  Enfin  les  nécrosies  péritonéales  sont  peu  con- 
nues, et  ne  méritent  pas  un  article  séparé  ;  d'ailleurs,  ce  qui  en  a  été 
dit  à  Toceasion  des  péritonites  nous  parait  tout  à  fait  suffisant. 


ETBM0PÀTHIE8  OU  ETHMOÏBg. 

(  lUIadies  du  tissu  cellulsire.  ) 


NomeneiâUire.  -->  Raiiimt  qui  nous  ont  filt  adopter  le  mot  ethmose. 
iM9S.  L'élément  en  quelque  sorte  primitif  de  rorganisation, 

'     celai  qui  forme,  soit  la  trame,  soit  la  gangue  première  de  toutes  lés 
parties  du  corps  de  l'homme,  qui  entre  comme  agent  de  composition 

^  iam  les  organes  une  fois  formés,  et  qui  en  sépare  les  fibres,  les. 
glaodules,  les  vaisseaux  ou  même  les  molécules,  celui  qui  s'interpose 
liix  viscères,  aux  muscles,  aux  tendons,  aux  os;  qui  constitue  â 
tODtes  ces  parties  une  sorte  de  membrane  molle  et  aréolaire,  celui 
qui  double  la  peau,  favorise  ses  glissements;  le  tissu  cellulaire  enfin 
n'a  pas  reçu,  en  anatomie,  de  nom  spécial,  et  il  faut  deux  mots 
pour  le  désigner.  Aussi  les  affeettons  dont  il  est  le  siège  ont-elles 
reçu  des  dénominations  bizarres,  et  qui  ne  rappellent  en  rien  la 
partie  où  elles  ont  leur  siège.  C'est  ainsi  que  l'on  a  appelé  phlegmon 
ta  phlegmasiç;  éryiipile  phkgmemux  les  inflammations  simultanées 
diitisau  cellulaire  et  de  la  peau;  abcès  chauds  les  collections  ptfffi- 
lentes  qui  s*y  développent  sons  l'influence  de  la  phlogose;  abcès 
froids  l'accumulation  de  pus  qui  s'y  opère  d'une  manière  lente,  et 
sans  qu'il  y  ait  coexistence  de  rougeur  et  de  chaleur;  emphysèmcj  la 
Irtienoe  de  Tair,  et  œdjme,  celle  de  la  sérosité  dans  cette  mémo 
partie;  sclirème.phlegmatia  atbadotensy  des  indurations  consécutives 
i  ëes  débiles»  et  qui  ont  leur  siège  dans  le  tisstt  qui  notnr  (tectfpe 
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t0594.  On  ne  voit  pas  pourquoi  le  tissu  cellulaire  ne  mériterait 
pas  tout  aussi  bien  un  nom  spécial  que  les  autres  parties  de  l'éco- 
nomie, et  il  y  a  d'autant  plus  d'utilité  à  lui  assigner  un  mot  particu- 
lier, qu'en  le  faisant,  on  arrivera  peut-être  à  étudier  d'une  manière 
plus  attentive  diverses  affections  dont  il  est  le  siège,  et  sur  lesquelles 
on  n'a  peut-être  pas  assez  réfléchi,  parce  qu'on  ne  les  trouvait  pas 
suffisamment  indiquées  dans  les  cadres  nosologiques.  Telles  sont, 
par  exemple  :  les  hémorrhagies  et  les  tubercules  du  tissu  cellulaire. 
—  Rien,  en  définitive,  ne  serait  absurde  comme  de  se  servir  de  la 
désinence  t7e,  mise  après  les  deux  mots  tissu  cellulaire^  pour  dési- 
gner l'inflammation  de  celui-ci,  et  s'il  s*est  trouvé  des  médecins  qui 
ont  pu  se  servir  des  locutions  hybrides  et  barbares  :  vaginitey  con- 
jonctivitey  etc.,  il  n'y  en  a  pas  eu  dont  Touïe  et  le  bon  goût  aient  pu 
tolérer  l'expression  vraiment  sauvage  de  tissu  cellulairiie.  Notre  ho- 
norable ami  et  collègue,  M.Mêlieretmoi,  cherchant  un  terme  conve- 
nable puisé  dans  la  langue  grecque,  qui  pût  entrer  dans  la  nomen- 
clature, nous  avons  fait  choix  d'c^Amose  (crible),  qui,  employé  déjà 
en  anatomie  pour  l'os  cribleux,  pu  ethmoïde  (semblable  à  un  crible), 
est  tout  à  fait  convenable  pour  exprimer  l'idée  d  un  tissu  qui,  dans 
l'opinion  générale,  est,  en  effet,  criblé  d'une  multitude  de  vacuoles 
ou  de  cellules. 

«  Tableau  des  ethmopathies. 

t059l(.  En  adoptant  le  moi  ethmose  {ethmoy  par  abréviation),  il  est 

facile  de  ranger  la  plupart  des  affections  du  tissu  cellulaire  dans  le 

cadre  suivant.  Â  l'aide  de  l'addition  de  quelques  autres  désinences,  oa 

pourrait  dénommer  toutes  les  lésions  dont  ce  même  tissu  pourrait 

être  le  siège. 

Ethmopathies  ou  ethmoies maladies 

Etbmotraumati^s. blessures 

Aérbthmie emphysème 

.  Hydrkthmib hydropisie 

i  RHAGiRr hémurrhagie f       ^y  ^]^^ 

iTE inflammation 

[pYiTE abcès  chaud 

]  PTiE abcès  froid 

tffmmmtv  /  CELIES •.... tUmCUTS • I  ,,     ,    . 

^'™» \scLÉRos.B endurcissement »     cellulaire. 


ILIPOS'E infiltration  graisseuse.. 

f  PBYMiES tubercules 

'  GARciNiES  .•..•.•••...•  cancers , 

^  KÉCROsiE gangrène. , 


Les  hypothèses  sar  le  rôle  important  que  l'on  a  attribué  au  tissu  celloUire  dan^ 
les  maladies,  ne  sont  pas  appuyées  sur  les  faits. 

tOftStt.  On  a  fait  jouer  à  l'ethmose  ou  tissu  cellulaire  un  rôle 
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considérable  en  pathologie,  et  le  fait  est  que  la  manière  générale  dont 
il  est  répandu  dans  Téconomie,  et  que  les  phénomènes  dont  il  est  évi- 
demment le  siège  excusent  de  reste  les  hypothèses  que  Ton  a  pu  faire 
8ur  ce  sujet, 

t05§9.  Ainsi  que  le  sang,  en  effet,  le  tissu  cellulaire  existe  dans 
presque  toutes  les  parties  de  Torganisme,  et,  à  ce  point  de  vue,  l'on  est 
conduit  à  croire  qu'il  peut  être  le  siège  de  certaines  affections  générales, 
mais  aucun  fait  précis  n'a  démontré  la  réalité  des  explications  de  ce 
genre  que  l'on  a  données.  —  Personne  n'a  reconnu  des  altérations 
de  structure  dans  Tuniversalité  de  ce  même  tissu,  ainsi  qu'il  aurait 
dû  en  arriver  dans  Thypothèse  d'une  ethmopathie  générale.  —  Par- 
fois, il  est  vrai,  on  trouve  presque  partout  (si  ce  n'est  dans  la  trame 
même  des  organes)  des  liquides  distendant  les  cellules  ethmosiques, 
mais  les  faits  relatifs  aux  sténosies  cardiaques  (n**  1659],  aortiques  ou 
phlébiques  (n""*  2305,  34-66],  ont  surabondamment  prouvé  :  que  des 
obstacles  à  la  circulation  dans  le  cœur,  dans  les  artères  ou  dans  les 
veines,  ont  été  les  causes  organiques  d'un  grand  nombre  de  ces  hy- 
drethmies;  que  la  néphrie  albuminurrhéique  (n*"  9695]  en  a  déter- 
miné quelques  autres  ;  que  l'hydrêmie  même  a  pu  quelquefois  occa- 
sionner les  mêmes  accidents  [u?  iOkOS). 

10*99.  On  voit  encore  la  graisse  être  accumulée  en  proportions 
considérables  dans  un  grand  nombre  de  régions  :  cela  ne  prouve  en 
rien  qu'il  s'agisse  d'une  ethmopathie,  car  ce  n'est  pas  dans  le  tissu 
ceilalaire,  mais  bien  dans  le  tissu  adipeux,  dont  les  maladies  sont 
tout  à  £ait  inconnues,  qu'a  lieu  ce  dépôt  de  corps  gras;  d'ailleurs, 
on  s'accorde  généralement  à  attribuer  cette  panliposie  (obésité; 
augmentation  générale  dans  les  proportions  de  la  graisse)  (1),  soit  à 
l'alimentation  avec  des  corps  gras  continuée  pendant  longtemps,  soit 
à  des  troubles  indéterminés  survenus  dans  i'angibrAmisme  (action 
physiologique  du  tube  digestif),  ou  dans  les  phénomènes  les  plus 
obscurs  de  la  nutrition.  ^ 

t0590.  Dans  l'éléphantiasis  des  Arabes,  on  observe  bien  une 
induration  spéciale  du  tissu  cellulaire;  mais  celle-ci  affecte  des  ré- 
gions partielles,  telles  que  les  extrémités  inférieures,  la  face,  etc.  ; 
ce  sont  là  des  phénomènes  locaux  fort  peu  connus,  qui  probable* 

(1)  Poiysarcie,  généralement  employé  pour  désigner  Tétat  pathologique  dont  il 
s'agit,  lignifie  littéralement  j^usieun  chairi ,  et  noo  pas  graisse  partout,  ce  qu'ex- 
prima U  met  ponUpoêie, 
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ment  dépendent  de  lésions  veineuses  ou  angioteuciques,  et  qui  d'ail- 
leurs ont  été  rangées  par  les  auteurs  parmi  les  dermopathies. 

flOStlO.  Dans  tout  ceci,  Ton  ne  Toit  pas  de  lésions  propres  et 
spéciales  au  tissu  cellulaire  généralement  répandu  dans  l'économie; 
c'est  exclusivement  pour  certaines  intoxications  lentes,  pour  l'action 
obscure  de  divers  virus,  dont  les  effets  ne  deviennent  apparents 
qu'à  la  suite  d'un  temps  plus  ou  moins  long,  que  l'on  serait  disposé 
à  croire  que  des  agents  délétères  déposés  dans  le  tissu  cellulaire  y 
resteraient  confinés,  incarcérés  en  quelque  sorte,  et  viendraient  en* 
suite  à  se  développer  et  à  décider  la  manifestation  d'accidents  gé-> 
néraux.  Cette  hypothèse  serait  applicable  aux  viras  :  syphilitique, 
toxhippique,  rabique,  etc.,  et  encore  ne  s'agirait-i)  pas  ici  d'une  rnih 
ladU  générale  du  ii$tu  Cellulaire;  mais  bien  du  dépôt  accidentel  d'un 
agent  toxique  dans  le^  cellules  etbmosiques,  agent  qui,  à  l'occasion 
de  causes  inconnues,  viendrait  à  étendre  sa  sphère  d'action  et  4  altérer 
le  sang  en  général. 

Inutilité  pratique  des  eipHeationg  précédentes. 

t059t.  D'ailleurs,  à  quoi  conduiraient  pratiquement  de  telles 
explications?  elles  ne  sont  fondées  sûr  aucun  hiit,  elles  semblent 
être  complètement  en  désaccord  avec  les  lois  eonnoes  de  la  drcula* 
tion,  qui  s'opère  d'une  manière  continue  dans  les  organea^  %i  qui, 
m  moyen  d'exhalations  et  d'absorptions  incessantes,  en  renonveUa 
sans  cesse  les  éléments?  -^-^  Ressortirait-il  de  cette  hypothèse 
quelque  indication  ibérapique  nouvelle  et  spéciale?  y  aurait*il  dans 
cette  manière  d'interpréter  les  faits  et  au  point  de  vue  du  traitement, 
des  moyens  de  remédier  aux  accidents  morbides  différents  de  ceux 
convenables,  alors  qu'il  s'agirait  d'anomémies  produites  par  ces 
mêmes  agents  toxiques?  Évidemment  non.  Par  conséquent,  Fhypo- 
thèse  qui  placerait  dans  le  tissu  cellulaire  le  lieu  du  séjour  des  virus 
dans  l'économie,  avant  leur  manifestation  tymptomatiquci  ne  repose 
pas  sur  des  faits,  et  est  dépourvue  de  toute  application  pratique. 

tOftS^.  On  voit  bien,  dans  certains  cas*  la  sérosité,  le  aang,  le 
pus,  se  porter  du  tissu  cellulaire  lâche  existant  dans  une  régiea 
vers  les  cellnles  ethmosiques  des  autres  parties;  ce  fait  n'est  pas  di 
à  quelque  solidarité  de  souffrance»  à  quelque  sympathie  entre  des 
points  divers  du  tissu  dont  il  s'agit,  ou  à  quelque  maladie  générale 
dont  il  serait  affecté.  Il  est  en  rapport  aveo  la  communication  de  ea- 
vitéamréolaires  (1),  avec  la  filtration  des  liquides  à  travers  le  corps  vi»- 
queuxy  qui,  suivant  certains  auteurs»  constitueraM  l«ftiei«  etlMaiii* 
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Elhmopatbicfs  dont  nous  parlerons. 
tOMSS.  Nous  n'avons  donc  pas  à  nous  occuper  des  ethmopathies 
considérées  comme  inflnant  sur  les  maladies  générales;  mais  il  est 
certains  élats  organopathiques  qu'il  peut  présenter,  et  dont  il  est  in- 
dispensable de  tenir  compte.  Ils  ont  été  indiqués  dans  le  tableau 
précédent.  Plusieurs  d'entre  eux  sont  étudiés-en  chirurgie;  de  ce 
nombre  sont  :  les  etbmotraumatiesou  blessures;  Taérethmie  ou  em- 
phys^me;  certaines  ethmorrhagies,  telles  que  les  collections  san- 
guines dans  le  tissu  cellulaire,  à  la  suite  des  lésions  traumatiques  ; 
les  etbmoltes  ou  phlegmons,  les  elhmopyites  ou  abcès  qui  sont  les 
suites  de  ces  mêmes  phlegmons;  les  ethmocélies  ou  tumeurs  de  na- 
tures très-rariées  dont  le  tissu  cellulaire  peut  être  atteint;  les  sclé-^ 
rosies  (indurations)  ;  les  phymies  (tubercules)  ;  les  carcinles  (can- 
eers)  ;  la  nécrosie  ^gangrène  de  Tethmose),  etc.  Nous  arons  souvent 
parlé,  dans  un  grand  nombre  d'articles  de  cet  ouvrage,  soit  des 
hémorrhagies  dont  ce  même  tissu  cellulaire  peut  être  atteint  (n°'  IGtô, 
S457,  39t0,  9088,  994-3),  soit  des  collections  séreuses  dont  11  est 
fréquemment  le  siège  (n«"  16!»9,  3)^57^  3836,  9681],  soit  de  l'accumu- 
ktion  de  graisse  qui  se  foit  dans  ses  cellules  (n°*  9090,  3997),  soit  dé 
Fendurcissement  qui  parfois  s'y  déclare,  soitmême  des  tubercules  ou 
des  cancers  qui  y  ont  lieu.  Nous  établirons  donc  seulement  dans  cet 
article  quelques  considérations  sommaires  sur  quelques-uns  des 
sujets  précédents,  et  qui  sont  indispensables  pour  ne  pas  laisser  de 
lâevnes  graves  dans  cet  ouvrage. 
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QYBR^XHHiE.  (  Épanchement  de  sérosité  dans  le  tissu  cellulaire;  œdème.  ) 
AKRETAiini-  (luûUration  du  tissu  cellulaire  par  de  Faif:  eaphysème,  ) 


Nomenclature. 

ÛOS9à.  te  mot  œdème  (d*sè$o&>,  j'enfle)  ne  désigne  pas  plu^  qu'il 

s'agit  duiie  collection  séreuse  dans  le  tissu  cellulaire,  que  celui 

Û*emphysifne  (d'I/x^yo-âw,  je  soufle  dedans)  ne  signifie  (Jtie  ce  même 

tisstt  soit  le  siégé  de  raccumulâtîofl  de  l'air  qui  n'y  est  pas  toujours 

(1)  Cette  eiplication  serait  celle  des  anutomistes,  ^i  admettent  c|ue  l'etimosè 
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insufflé,  ce  que  Tétymologie  de  Texpression  dont  il  s'agit  tend  à  ex- 
primer. Les  mots  œdème  et  emphysème  ne  sont  cependant  pas  les  plus 
maurais  de  ceux  que  Ton  a  adoptés  dans  le  langage  médical  usuel; 
car  on  est  assez  unanimement  convenu  du  sens  qu'on  y  attache,  ce 
qui  n'est  pas,  à  beaucoup  près,  arrivé  pour  la  plupart  des  autres 
termes  dont  on  se  sert.  Les  dénominations  '^hydrelhmie  et  aéreihmie 
(air,  sérosité  dans  le  tissu  cellulaire)  sont  tout  à  fait  convenables 
pour  désigner  les  états  organopathiques  étudiés  dans  cet  article. 

fl059ft.  Longtemps  on  a  considéré  l'œdème  oulhydretbmie  comme 
une  maladie  locale  et  spéciale  contre  laquelle  on  cherchait  un  spéci- 
fique. Quand  il  était  généralement  répandu  dans  le  tissu  cellulaire 
du  tronc  et  des  membres,  on  le  désignait  par  le  mot  anatarqw  (S'àva, 
à  travers,  et  de  aàpg,  chair),  que  l'on  considérait  alors  comme  une 
autre  maladie.  On  trouve  même  dans  des  ouvrages  assez  récents 
des  distinctions  semblables. 

Nëcrorganographie. 

i059e.  Si  l'on  vient  à  inciser  après  la  mort  les  parties  atteintes 
d'hydrethmie,  il  arrive,  aussitôt  que  les  téguments  sont  divisés,  qu'il 
s'en  écoule  une  proportion  de  sérosité  complètement  semblable  à 
celle  que  l'on  trouve  dans  l'hydropleurie  (n®  l'ihS)  ou  dans  Thydro- 
péritonie  (n°  10347).  Ce  liquide  s'échappe  cependant  d'une  manière 
fort  incomplète;  après  l'évacuation  d'une  partie  de  ce  fluide,  le  tissu 
cellulaire  reste  encore  volumineux,  distendu  par  de  l'eau,  et  consti- 
tuant une  multitude  de  petites  cavités  celldeuses,  de  sorte  que, 
pour  parvenir  à  vider  celles-ci  en  presque  totalité,  il  faut  multiplier 
les  incisions,  et  presser  même  énergiquement  sur  le  tissu  qui  les 
forme.  Ces  cellules  communiquent  entre  elles,  car,  au  moyen  delà 
compression,  on  fait  pénétrer  la  sérosité  d'une  partie  où  elle  eist  ac- 
cumulée vers  les  régions  voisines.  Cet  état  est  celui  que  l'on  désigne, 
pour  les  cadavres,  sous  le  nom  AinfiUraHon^  et  celle-ci  non-seule- 
'ment  existe  dans  le  tissu  cellulaire  hypodermique,  mais  encore  : 
dans  celui  qui  sépare  les  muscles  et  les  fibres  qui  les  constituent; 
dans  la  trame  celiuleuse  qui  double  les  membranes  séreuses  ;  dans 
celle  enfin  qui  entre  dans  la  composition  des  autres  parties  du  corps. 
La  sérosité  infiltre  si  bien  toutes  les  parties  où  l'hydrethmie  a  son 
siège,  q\ie  la  proportion  d'eau  qui  entre  nomalement  dans  la  compo- 
sition des  organes  est  augmentée,  que  ces  organes  deviennent  alors 
très-mous,  et  que  leur  conservation  est  de  peu  de  durée,  à  cause  de 
la  promptitude  de  leur  putréfaction.  Les  cadavres  infiltrés  sont  en 
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général,  comme  on  le  sait  dès  les  premières  années  des  études  médi- 
cales, les  moins  aptes  à  servir  aux  recherches  anatomiques. 

iOftS9.  Sur  les  corps  dont  les  tissus  sont  primitivement  fermes, 
chez  ceux  dont  les  cellules  adijpeuses  contiennent  de  la  graisse  en 
notable  proportion,  dans  les  cas  encore  où  l'hydrethmie  n'est  pas 
portée  très-loin  et  est  récente,  on  voit  les  parties  atteintes  de  cette 
hydropisie  offrir  une  certaine  dureté,  et  ne  laisser  échapper  les  li* 
quides  qu'avec  beaucoup  de  lenteur.  Après  les  incisions,  ces  parties 
infiltrées  conservent  alors  assez  bien  leur  volume  et  leur  aspect.  Sur 
les  sujets  qui  se  trouvent  dans  des  circonstances  opposées,  le  tissu 
cellulaire  atteint  d'hydropisie  s'affaisse  par  suite  de  l'évacuation  du 
liquide.  Parfois,  dilaté  qu'il  est  par  de  la  sérosité,  il  forme,  dans 
certains  points,  des  saillies  transparentes  qui,  divisées,  laissent 
échapper  l'eau  qu'elles  contiennent. 

t059d.  On  ne  voit  pas,  du  reste,  que  l'ethmose  (tissu  cellulaire) 
lui-même  soit  malade;  il  n* est  ni  rouge,  ni  épaissi,  ni  opaque;  seu- 
lement, quand  l'hydrethmie  dure  depuis  longtemps,  il  est  peut-être 
pliis  mou  qu'à  l'ordinaire.  .^ 

105011  Tantôt Ihydropisie  du  tissu  cellulaire  est  générale  (pah- 
hydretbmie,  anQsarque)^  tantôt  il  est  partiel,  et  c'est  aux  extrémités 
inférieures,  à  la  région  lombaire  et  aux  membres  supérieurs,  qu'on  le 
voit  fréquemment  exister. 

iOMIO.  L'hydrethmie  générale  se  rencontre  principalement  dans 
des  cadavres  qui  portent  :  soit  des  cardies  (cardiosténosies  (n*"  iSkd)^^ 
hémoplaslies  cardiaques  (n»  1844) ,  cardiolithies  (n°  2  )47)  hyper- 
cardiotrophies  (nH776  ) ,  etc.  )  ou  des  sténosies,  des  lithies  aorti- 
ques  (n""  23iS^8),  des  sténosies  ou  des  emphraxies  phlébiques  (n<>  3tô7)  ; 
fioit  des  néphries  albuminurrhéiques  (n''  9695)  ou  des  splénies 
(n"  8786),  des  tumeurs  gênant  le  cours  du  sang  vers  le  centre  circula- 
toire (n°  3441),  etc.,  etc.  Dans  des  cas  rares  oii  de  telles  lésions  ne 
sont  pas  observées,  le  malade  avait  été  hydrêmique  ou  hypêmique 
(n**  104^3),  et  cela  était  souvent  arrivé  sous  l'influence  de  carcinomes 
ou  de  phymies  parvenues  à  un  degré  avancé  (n»  4593). 

tOOOi.  L'hydrethmie  partielle  précède  souvent,  aux  extrémités 
inférieures,  la  panhydrethmie,  et,  en  ce  sens,  on  la  trouve  aussi  sur 
des  cadavres  en  même  temps  que  les  lésions  des  centres  circulatoires, 
ou  que  les  autres organie^ dont  il  vient  d'être  parlé  (n*»  10600).  Près- 
que  toujours  on  rencontre,  sur  le  trajet  des  veines  ou  des  angio- 
leuces  qui  émanent  des  parties  malades,  (quelques  circonstances  qui 
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out  dû  mettre  obstacle  au  cours  du  sang  dans  lesf  vaisseaux.  Exam- 
ples :  des  hémoplasties  phlébiques  (comme  cela  a  souvent  lieu  chei 
les  pneumophymiques),  des  phlébosténosies  (n*  3&>57],  produites  ou 
non  par  des  hétérotrophies  organiques,  ovariques,  utériques;  des 
célies  rariées»  telles  que  des  artérasies  (n°  8237),  des  ganglionies 
(n*"  3856],  des  lyposetbmosies  (n°  106H),  des  carcinies,  etc.,  eta 
L'augmentation  de  volume  du  ventre  (n^3977),  Taccumulation 
abondante  de  sérosité  dans  le  péritoine,  se  remarquent  souvent  dans 
des  cadavres  dont  les  extrémités  inférieures  sont  infiltrées. 
Biorganographie.  Inspection. 

tIMIOiV.  Une  tuméfaction  uniforme,  plus  marquée  souvent  vers 
les  points  les  plus  éloignés  du  centre  circulatoire,  n'offrant  d'abord 
aucun  changement  de  coloration  de  la  peau,  puis  présentant  tino 
teinte  blafarde  ou  au  moins  plus  pâle  qu'à  l'ordinaire,  tels  sont  les 
aspects  sous  lesquels  se  montrent  en  général  les  parties  hydteth- 
miées.  Souvent  on  voit  des  veines  dans  les  téguments  ou  immédiate* 
ment  au-dessous^  d'eux.  Ces  vaisseaux  sont  reconnaissables  à  \mt 
teinte  bleue,  violacée  et  ramifiée.  S'il  arrive  que  l'hydrethmie  soit 
plus  prononcée  vers  certains  points  que  vers  certains  autres,  alors 
la  tuméfaction  n'est  pas  inégalement  répartie.  En  général,  tes  tt* 
gions  où  l'hydrethmie  partielle  est  la  plus  marquée  se  continneot 
avec  celles  où  elle  cesse  d'avoir  lieu  d'une  manière  graduée,  sucées-* 
sive,  en  quelque  sorte  fusiforme,  pour  les  membres,  par  uti  plan  in- 
cliné sur  la  surface  des  autres  régions  du  corps.  Quand  le  tissu  cel- 
lulaire des  parois  abdominales  est  très-làche  et  contient  beaucoup d0 
sérosité,  on  y  observe  à  la  simple  vue,  et  alors  que  Ton  remue  leinft' 
ladei  une  fluctuation  qu'il  ne  faut  pas  prendre  pour  celle  de  Thydro* 
péritonie.  La  palpatioti  fait  aussi,  dans  de  tels  cas  et  même  sur  \9ê 
membres,  ressentir  une  légère  sensation  de  flot. 

Palpation. 

ilKlQS.  Par  la  palpation,  on  trouve  dans  l'hydrethmie  deux  étiti 
différents.  —  Dans  l'un,  l'enflure  cède  tout  d'abord  au  doigt  qtû 
presse  sur  le  tégument.  C'est  ce  qui  a  lieu,  par  exemple,  pour  loi 
membres  inférieurs  et  à  la  suite  de  la  station^  chez  des  perioofies 
dont  le  ventre  est  développé,  ou  qui  portent  une  épidiaphratepie» 
source  d'un  obstacle  très-léger  au  cours  du  sang  vers  les  orgaiMi 
circulatoires  et  respiratoires  ;  alors  le  doigt  qui  presse  sur  les  tégiH 
ments  n'y  laisse  pas  d'empreinte.—  Ailleurs,  et  quand  Thydrethmii 
est  ancienne,  quand  elle  tUnt  à  des  causes  orgftniqaeê  profeodesi  i 
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arrive  que  Ton  trouve,  en  appuyant  avec  le  doigt  «ur  le  tégument, 
une  résistance  mollasse  qui  cède  à  mesure  que  Ton  comprime  davan- 
tage. Si  Ton  retire  ensuite  la  main,  on  voit  une  dépression  qui  cor- 
respond, comme  concavité,  à  la  forme  convexe  du  doigt  qui  avait 
agi.  Ce  caractère  qui,  suivant  les  cas,  est  plus  ou  moins  prononcé» 
est  Tun  des  plus  saillants  dans  la  diagnose  de  Thydrethmie. 
Plesf iméirie  ;  sléthoscopie. 

iOeOâ.  La  plcssimétrie,  dans  les  collections  séreuses  du  tissu 
cellulaire,  donne  une  matité  absolue,  mais  à  un  degré  moins  marqué 
encore  que  dans  les  cas  oii  de  la  sérosité,  du  pus,  sont  renfermés 
dans  un  foyer  unique  (hydrocélies,  pyocélies,  etc.).  H  est  très-utile 
de  tenir  compte  d'un  semblable  fait  lors  de  l'hydrethmie  des  tégu- 
ments du  ventre,  et  cela,  soit  qu'il  y  ait  une  hydropéritonie  au-des- 
sous de  l'œdème,  se  trouve  que  de  l'air  soit  contenu  dans  les  intestins  ; 
en  effet,  il  est  facile  de  dép/imer  les  parties  hydrethmiées  avec  le 
plessimètre,  et  de  percuter  les  régions  profondes  (n*"  10377),  sur  les- 
quelles pn  peut  alors  obtenir  les  caractères  plessimétriques,  soit  de 
ThydropéritoAie,  soit  de  l'aérentérasie,  etc.  Des  remarques  du  même 
genre  9ont  applicables  à  l'œdème  des  parois  thoraciques,  dans  les 
cas,  soit  d'hydries  ou  d'aéries  pleurétiques  (n"^  7281) ,  soit  de  nér 
phries  (n""  72tô),  soit,  alors  qu'il's'agit  d'affections  ayant  leur  siège 
dans  les  membres,  de  maladies  des  os. 

AOIMIft.  11  est  possible  que  la  pression,  en  déplaçant  les  liquides 
contenus  dans  le  tissu  cellulaire,  donne  lieu  à  des  bruits  spéciapi: 
que  l'ausçultalion  permettrait  d'entendre.  Nous  n'avons  pas  fait  do 
recherche  spéciale  à  cet  égard. 

Sjmptomalologie;  marcl)«,  durée,  etc. 

iOAOll.  Un  des  principaux  symptômes  de  l'hydrethmie  eçt  l'ab- 
sence de  véritable  douleur,  de  sorte  que  la  coloration  (n**  10602], 
le  gonflement  (h°  10602),  la  mollesse  (n°  106 j3),  la  dépressibilité,  la 
persistance  dans  l'impression  du  doigt  (n°  10603),  la  matité  absolue 
et  l'absence  de  douleur,  sont  des  caractères  diagnosiques  qui  ne  per- 
mettent pas  de  confondre  cet  état  organopathique  avec  un  grand 
Oombre  d'autres.  La  seule  sensation  pénible  qui  existe  dans  l'œdème 
est  une  sorte  d'engourdissement,  un  sentiment  de  distension,  de 
téne  dans  les  mouvements  des  régions  où  le  mal  a  son  siège.  En 
efet,  les  parties  atteintes  d'hydrethmie  sont  pesantes,  et  partant,  plus 
difficiles  à  remuer  ;  de  plus,  les  tissus  qui  entourent  les  articulations 
%)0t  roides,  épaisses,  tendues,  se  prêtent  mal  à  la  flexion  comme  à 
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l'extension,  et,  d'nn  autre  côté,  les  moscles  dont  le  tissu  cellulaire 
est  lui-même,  jusqu'à  un  certain  point,  infiltré^  exécutentavec  diffi- 
culté les  mouvements  dont  ils  sont  chargés.  Une  foule  de  synorga- 
nies  se  déclarent  avant  ou  pendant  la  durée  de  l'hydrethmie,  et 
presque  tout  ce  qui  a  été  dit,  soit  à  Toccasion  des  états  pathologi- 
ques coïncidants  avec  Thydropéritonie  (n"  10388),  soit  lorsque  nous 
avons  tracé  le  tableau  organographique  de  l'œdème  (n°  10600),  suffit 
pour  faire  comprendre  combien  doivent  être  nombreuses  et  variées 
les  lésions  organiques  concomitantes  ou  consécutives.  Presque  tou- 
jours rhydrêmie,  Thypochalybêmie,  se  déclarent  dans  les  cas  où 
l'œdème  persiste  pendant  un  temps  considérable. 
Hydrémie  phlegmasique. 

t0009.  Parfois  Thydrêmie  est  compliquée  d'un  état  phlegma- 
sique évident,  et  alors  on  trouve,  d'une  part,  dans  les  mêmes  tissus, 
la  plupart  des  caractères  de  l'œdème  (n*  10602],  et  de  plus  une  lé- 
gère douleur,  uii  peu  de  rougeur  et  de  chaleur;  c'est  là  ce  que  Ton  a 
appelé  œdème  inflammatoire.  Or,  il  y  a  ici  deux  choses  à  bien  dis- 
tinguer :  d'une  part,  l'hydrethmie  accompagné  d'un  léger  degré  de 
phlogose  du  tissu  cellulaire,  et  de  l'autre,  certaines  dermites  qui 
viennent  compliquer  l'hydropisie  dont  nous  parlons.  En  pratique, 
ces  deux  choses  doivent  être  soigneusement  distinguées. 

toeo^.  Le  plus  souvent,  Tinvasion  de  l'hydrethmie  est  lente,  et 
suit  la  manifestation  de  quelques-uns  des  états  pathologiques  dont 
il  vient  d'être  parlé.  C'est  en  général  sur  les  régions  d'où  émanent 
les  vaisseaux  qui  sont  le  siège  de  slénosie,  d'emphraxie  ou  d  obli- 
térations, que  le  mal  commence;  quand  il  s'agit  d'une  souf- 
france du  cœur,  des  reins,  etc.,  c'est  par  les  extrémités  inférieures 
que  le  mal  débute.  Quand  c'est  consécutivement  à  l'action  de  quelque 
cause  organique  entravant  le  cours  du  sang  dans  une  veine  que  l'hy- 
drethmie se  déclare,  les  parties  d'où  proviennent  les  ramuscules  de 
celle-ci  sont  le  siège  primitif  du  mal,  qui  s'étend  bientôt  à  toutes  les 
régions  d'où  cette  veine  prend  son  origine  (exemples  :  une  phlébo- 
sténosie  crurale  causant  l'hydrethmie  des  extrémités  inférieures;  un 
rétrécissement  de  la  veine  cave  supérieure,  donnant  lieu  à  Tinfiltra- 
tion  de  la  tête,  du  haut  de  la  poitrine  et  des  membres  supérieurs,  etc.). 
Quand  une  masse  de  liquides  accumulés  dans  une  grande  cavité 
gêne,  par  son  poids  ou  par  sa  masse,  le  retour  du  sang  distribué  aux 
parois  de  ces  cavités,  alors  une  hydrethmie  se  déclare  dans  ces 
mêmes  parois  ;  cela  a  lieu  lors  de  l'hydropleurie,  pour  le  tissu  celln- 
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laire  qui  double  les  téguments  du  thorax,  et  lors  de  rhydropérituoie, 
pour  l'ethmose  de  la  région  lombaire. 

flIKMM.  Une  fois  développée,  Thydrethmie,  suivant  la  nature  ou 
le  degré  de  la  cause  organique  qui  lui  a  donné  naissance,  oflfre  de 
très-grandes  variétés  dans  sa  marche.  Quand  cette  cause  a  consisté 
dans  une  cardiosténosie  portée  très-loin,  ou  dans  quelque  autre  cir- 
constances du  même  genre,  alors  le  mal  augmente  d'une  manière  in- 
cessante, toutes  les  parties  du  corps  enflent  de  plus  en  plus;  les 
pieds,  les  jambes,  les  cuisses,  les  mains,  les  bras,  les  lombes,  le. 
tronc,  la  face,  présentent  une  telle  intumescence  que  le  malade 
n'est  plus  reconnaissable;  le  scrotum  devient  énorme,  la  peau  de  la 
verge  et  notamment  celle  du  prépuce  sont  parfois  tellement  infiltrées 
qu'elles  gênent  le  cours  de  Turine,  qui  souille  la  peau  de  ces  parties, 
rirrite  lors  de  sa  décomposition,  et  cause  des  fissures,  des  ulcéra* 
tions  superficielles  et  douloureuses.  Le  gonflement  des  membres  est 
porté  quelquefois  si  loin  que  la  surface  cutanée  est  tendue,  luisante, 
finit  même  par  se  fendiller  et  par  laisser  suinter  une  sérosité  qui  pé- 
nètre le  Ut.  C'est  toujours  vers  les  parties  les  plus  baaaesquerinfiltra- 
tion  est  la  plus  prononcée;  si  Ton  élève,  par  exemple^  les  membres 
inférieurs  sur  un  plan  incliné,  les  pieds  désenflent,  et  les  téguments 
des  cuisses,  du  siège,  des  lombes,  par  suite  de  l'abord  du  liquide  sous* 
jacent, «se  tuméfient  au  delà  de  toute  proportion  ;  si  la  main  et  l'avant* 
bras  sont. déclives,  ils  acquièrent  un  très-grand  volume,  et,  peu  de 
temps  après  qu'on  les  a  fortement  soulevés  sur  des  coussins,  ils  s'af- 
faissent et  se  rident;  mais  en  même  temps  l'infiltration  augmente 
vers  l'épaule  et  le  thorax.  C'est  du  côté  sur  lequel  le  corps  repose 
que  l'hydrethmie  se  prononce  davantage. 

tOOta.  Dans  les  cas  où  le  mal  est  borné  à  quelques  points  du 
corps,  c'est  dans  la  limite  de  l'espace  qui  correspond  aux  rameaux 
d'où  émanent  les  veines  rétrécies  ou  emphraxiées  que  le  déplace- 
ment de  la  sérosité  dont  il  vient  d'être  parlé  s'opère.  —  Souvent» 
dans  les  hydrethmies  partielles  des  membres,  on  trouve  que  les 
veines  principales  de  ceux-ci  sont  dures,  et  forment  de  gros  cor- 
dons qui  roulent  sous  le  doigt;. parfois  aussi  les  ganglions  lym* 
.  phatiques  de  l'aisselle  ou  ceux  de  l'aine  sont  engorgés,  indurés, 
cancéreux,  tuberculeux,  alors  qu'au  dessous  existe  une  hydrethmie 
considérable.  Certes,  il  se  peut  que  la  difficulté  au  retour  de  la 
lymphe  soit  ici  pour  quelque  chose  dans  l'accumulation  de  la  séro- 
sité; mais  il  arrive  presque  toujours,  dans  des  cas  pareils,  que  les 
VIL  49 
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troncs  veineux  sont  comprimés  par  les  engorgements  angioleuciques 
et  produisent  ainsi  Thydropisie  du  membre  situé  au-dessous  de  ces 
mêmes  partie». 

tlNIflfl.  En  général,  pendant  la  durée  de  la  panbydrethmie,  ou 
de  celle  qui  est  étendue  à  une  large  surface,  la  peau  est  sèche,  la  soif 
vive,  les  produits  des  sécrétions  sont  peu  abondants,  Thydrémie  sur- 
vient avec  ses  caractères  les  plus  saillants,  les  capillaires  sont  pâles, 
e  teint  est  blafard,  en  un  mot^  on  observe  la  plupart  des  phéno- 
mènes généraux  et  fonctionnels  qui  existent  dans  Thydropéritonie. 
Presque  toujours  celle-ci  donne  Heu,  lorsqu'elle  dure,  à  Thydrethmie 
des  extrémités  inférieures. 

Terminaisons. 

iOeti».  La  terminaison  varie,  dans  l'hydrethmie,  comme  les 
causes  organiques  qui  lui  donnent  naissance.  Nous  renvoyons  à  l'étude 
de  ces  causes,  pour  la  détermination  de  ces  modes  de  terminaison 
(voyex   les  cardies  (n*  1654,   1777,  etc.),  les  aorties    (n««  2305, 
2273),   les  phlébies   (n~  3457,  3499),    les  angibrômocarcinies 
(n*  8115),   la  néphrie  albuminurrhéique  (n"  9694),  les  splénies 
(n*  8786,  etc.),  les  angiovies  (n°'  10291,  10077),  l'hydropéritonia 
(n«  10390),  l'hydrèmie  (n-'  3838,  3842),  etc.).  Disons  seulement  ici 
que,  dans  plusieurs  circonstances,  il  arrive  que  Thydrethmie  causée 
par  une  lésion  organique  grave  diminue,  disparaît  même,  au  moins 
momentanément,  malgré  la  persistance  de  cet  état  pathologique 
Cela  se  voit  fréquemment  pour  les  infiltrations  qui  surviennent  dans 
les  cardies,  dans  la  néphrie  albuminurrhéique,  etc.   C'est  là  une 
puissante  raison  à  faire  valoir  pour  conduire  à  étudier,  ainsi  que 
nous  le  faisons  dans  cet  article,  l'hydrethmie  comme  un  état  patho- 
logique à  part.  En  général  cependant  les  infiltrations  séreuses  conti- 
nuent et  augmentent  tant  que  dure  ou  que  s'accroît  la  lésion  organique 
qui  leur  donne  naissance,  et  on  les  voit  se  dissiper  brusquement  dés 
que  leur  cause  anatomique  vient  à  cesser.  Ainsi,  lorsqu'une  spléno- 
macrosie  donne  lieu  à  l'hydrethmie,  celle-ci  disparaît  quelquefois  en 
trois  jours  sous  l'influence  du  décroissement  de  la  rate,  résultat' de 
l'action  du  sulfate  de  quinine  (n°  8986)  ;  ainsi  l'abstinence  des  bois- 
sons, un  régime  réparateur  et  l'usage  du  fer,  remédient  aux  infillri- 
tions  consécutives  à  l'hydrêmie;  ainsi,  quand  une  hêmoplastie  phlé- 
bique  qui  a  causé  V œdème  se  dissipe,  en  même  temps  Thydropiiie 
cesse  d'avoir  lieu,  etc. 

EiaU  organopalhiques  confondus  en  général  et  à  tort  avec  l'œdème. 

tlMls.  Certains  états  organiques  sont  considérés  comme  des 
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OMtêfneSf  et  ne  sont  pas  de  véritables  hydrethmies.  —  Ainsi,  dans  les 
phlegnia8ies,dans  les  membres  fracturés,  près  des  abcès,  on  voit  «or- 
venir,  à  Tentour  des  parties  mnlades  et  au-dessous  d'elles,  un  en(|^or* 
gement  ou,  comme  on  le  dit,  un  empâtement  qui  a  de  l'analogie  avec 
ce  que  l'oti  observe  dans  V œdème;  ici,  non-seulement  de  la  sérosité 
est  déposée  dans  le  tissu  cellulaire,  mais  encore  il  s'y  trouve  de  U 
fibrine  ou  même  du  pus;  évidemment  il  s'agit,  dans  de  tels  cas,  d'hy- 
dfoptasties  et  d'ethmopyies  qui  n'ont  pas  été  distinguées  dans  h 
langage  de  la  simple  accumulation  de  sérosité,  parce  qu'il  n'y  avait 
pas  de  mots  connus  pour  caractériser  des  choses  aussi  différentes. 
—  On  trouve  encore,  dans  les  tissus  situés  autour  des  grandes  in-** 
filtrations  sanguines,  un  engouement  très-apparent  ;  mais  c'est  alors 
une  partie  du  sang  extravasé,  unie  quelquefois  à  de  la  lymphe  plas- 
tique, qui  est  accumulée  dans  le  tissu  cellulaire.  ^ —  Enfin,  les  ré- 
gions nécrosiées  sont  souvent  entourées  par  un  engorgement  dit  c^dé- 
mateux,  qui  est  produit  sans  doute  en  partie  par  de  la  sérosité 
accumulée  consécutivement  à  la  destruction  des  veines  comprises 
dans  les  tissus  mortifiés,  et  en  partie  à  un  état  phlegmasique  très*- 
foible  qui  vient  se  joindre  à  ce  dépôt  de  liquide  séreux.  Du  reste, 
ces  divers  états  pathologiques  font  plutôt  partie  du  domaine  de  U 
chirurgie  que  de  la  médecine  proprement  dite. 

Étiologie ,  pathogénie. 

tOGIA.  La  plupart  des  considérations  relatives  à  l'étiologie  eii 
la  pathogénie  de  l'hydropisie  péritonéale  (n*»  10392)  sont  applicables 
Â  l'étude  des  causes  et  de  la  nature  de  l'hydrethmie.  On  ne  peut  pas 
admettre  davantage  un  œdème  primitif,  essentiel,  actif,  qu'une  hy- 
dropéritonie  dont  la  source  doive  être  rapportée  à  une  hyperémie 
de  la  membrane  séreuse  abdominale..  Les  recherches  cadavériques 
(n*  105^6),  les  faits  anatomiques  observables  pendant  la  vie 
(n~  10303,  10610),  la  marche  des  accidents  (n°  10609),  etc.,  con- 
cordent pour  faite  voir  que  l'hydrethmie  est  due  quatre-vingt-dix- 
neuf  fois  sur  cent  à  l'une  des  causes  organiques  énumérées  dans  les 
paragraphes  précédents  (n°  10600).  Si  l'on  rencontre  des  cas  rares 
dans  lesquels  il  est  impossible  de  trouver  la  raison  anatomique  de 
l'œdème,  les  inductions  tirées  de  l'analogie  des  faits  obseirvés  ne 
permettent  guère  de  douter  que  l'hydrethmie  ne  soit,  même  alors,  due 
à  des  causes  entravant  le  cours  du  sang,  soit  dans  les  veines,  soit 
dans  les  capillaires,  soit  dans  les  centres  circulatoires.  Nous  étendre 
davantage  sur  ce  sujet  serait  nous  conduire  inévitablement  à  r^p- 
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peler  ce  qui  a  été  dit  dans  les  paragraphes  précédents  (n""  10600, 
10596,  10609,  10610,  etc.). 

Causes  prédisposantes. 

10615.  En  raison  des  causes  qui  viennent  d'être  énoncées, 
chez  les  gens  âgés,  chez  les  femmes,  chez  les  personnes  dont  la  cir- 
culation est  faible,  dont  le  cœur  a  peu  d'action,  chez  ceux  dont  le 
sang  contient,  dans  Tétat  nomal,  beaucoup  de  sérosité,  ou  qui  ont 
été  soumis,  soit  à  un  régime  peu  réparateur  et  à  l'usage  d'aliments 
aqueux,  soit  à  une  habitation  dans  des  lieux  humides  et  obscurs,  on 
voit  plus  souvent  survenir  la  panhydrethmie  que  chez  les  individus 
qui  se  trouvent  dans  les  circonstances  opposées. 

Thérapie. 

tOUtO.  Le  traitement  général  de  la  panhydrethmie  ne  diffère 
presque  en  rien  de  celui  qu'il  convient  d'employer  dans  Thydropéri- 
tonie.  Le  premier  soin,  en  effet,  doit  être,  dans  l'hydropisie  du  tissu 
cellulaire  comme  dans  toute  autre  hydrorganie,  de  détruire  ou  de 
pallier  au  moins  les  causes  organiques  qui  ont  donné  lieu  à  l'épan- 
chement  séreux  ;  ensuite,  l'abstinence  de  boissons,  les  purgatifs,  etc., 
un  régime  réparateur,  sont  fréquemment  utiles.  Nous  insisterons 
seulement  sur  les  six  ordres  de  moyens  suivants,  applicables  tantôt 
à  la  panhydrethmie,  tantôt  à  l'œdème  partiel  :  V  la  position  des 
parties  malades;  2**  les  applications  extérieures;  3""  les  bains  de  va- 
peur; kf"  les  vésicatoires;  5**  la  compression;  6"*  les  mouchetures  ou 
les  ponctions. 

Posilion  des  parties  hydrethrniées. 

toeiV.  Quand  l'hydrethmie  occupe  un  membre  ou  une  région 
déclive  du  corps,  ordinairement  on  diminue  ou  Ton  f^it  promptement 
cesser  la  tuméfection  en  élevant  ces  parties  sur  un  plan  incliné;  ce- 
pendant, lorsque  les  troncs  veineux  qui  ramènent  le  sang  d'un  membre 
sont  complètement  oblitérés,  lorsque  l'infîltration  est  aussi  considé- 
rable vers  le  corps  que  vers  les  extrémités,  cette  diminutioii  dans  le 
volume  des  parties  hydrethrniées  est  peu  appréciable.  Quand  l'hy- 
drethmie est  partielle,  en  général  l'élévation  de  la  partie  où  elle  a 
lieu  est  indi'quée  au  moins  comme  moyen  de  soulager,  car  elle  ne 
guérit  pas  alors  que  la  cause  organique  existe,  et  le  mal  reparaît 
dès  que  le  membre  est  remis  dans  sa  position  première.  Notons 
même  que  la  sérosité,  qui  semblerait  d'abord  avoir  été  résorbée,  sons 
l'influence  d'une  position  convenable,  a  seulement  filtré  dans  des  ré- 
gions plus  déclives  du  système  cellulaire  ;  ainsi,  lorsque  les  jambes 
A/drethmiées  sont  élevées,  les  cuisses  et  les  lombes  s'infiltrent  ;  ainiit 
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lorsqae  Tan  des  côtés  des  parois  abdominales  est  atteint  d'hy- 
drethmie,  si  Ton  vient  à  placer  le  malade  sur  le  côté  opposé  du 
corps,  le  liquide  ne  tarde  pas  à  s'y  porter  ;  quand  la  peau  du  pré- 
puce, du  pénis  et  du  scrotum  est  très-œdémateuse,  il  suffit  d'élever 
ces  parties,  au  moyen  d'un  petit  bandage  approprié,  au-dessus  du 
niveau  du  ventre,  pour  que  l'enflure  diminue  et  disparaisse  momenta- 
nément, en  se  portant  vers  des  régions  plus  déclives.  Evitez  avec  soin, 
dans  l'hydrethmie  des  extrémités  inférieures,  que  le  malade  reste 
longtemps  debout  et  immobile,  car  c'est  vers  les  jambes  que  la  tu- 
méfaction hydrique  a  le  plus  d'inconvénients,  et  elle  augmente  au- 
tant lorsque  les  membres  sont  tenus  abaissés  et  immobiles,  qu'elle 
diminue  dans  le  cas  contraire. 

Épichorionite  (dermite  superGcielle)  ;  nécrosies  consécutives  à  Thydrethmie. 

tlMt9.  Il  est  d'autant  plus  utile  de  remédier,  par  la  position  et  par 
l'emploi  des  autres  moyens  qui  vont  suivre,  à  l'hydrethmie  des  extré- 
mités, que,  dans  les  cas  où  celle-ci  est  abandonnée  à  elle-même,  elle 
augmente  d'une  manière  incessante,  et  finit  par  être  accompagnée  de 
stases  veineuses  locales,  d'ecchymoses  marbrées,  puis  de  phlegmasie- 
des  vaisseaux  capillaires  de  la  peau,  et  par  avoir  pour  complication 
une  épichorionite,  dont  la  conséquence  est  souvent,  dans  de  tels 
cas,  une  nécrosie  plus  ou  moins  étendue  et  souvent  funeste. 
Applications  Astringentes  et  aromatiques. 

tlMM.  Considérant  V œdème  comme  essentiel,  longtemps  les  mé- 
decins ont  cherché  à  le  combattre,  soit  par  des  applications  de  li- 
quides auxquels  ils  supposaient  une  propriété  astringente  (dissolu- 
tion d'acétate  de  plomb,  infusion  d'écorces  de  chêne,  etc.),  ou 
toniques  (infusions  de  plantes  aromatiques,  vin  du  Midi,  vin  aroma- 
tique, alcool  camphré,  etc.).  De  tels  moyens,  tout  aussi  bien  que 
l'insolation,  ne  paraissent  pas  avoir  de  véritable  efficacité;  ils  peu- 
vent cependant  être  tentés  comme  palliatifs,  et  l'on  trouve  l'avan- 
tage, en  les  employant,  de  consoler  les  malades,  et  de  satisfaire  à 
des  préjugés  qui,  alors  qu'ils  n'ont  pas  d'inconvénients,  peuvent  être 
respectés.  Parmi  ces  applications  extérieures,  les  préparations  alcoo- 
liques doivent  être  préférées  aux  substances  aqueuses,  parce  qu'elles 
n'ont  pas  les  inconvénients  de  ramollir  les  tissus. 

Bains  de  vapeur,  étuves  sèches;  diminution  dans  la  pression  atmosphérique. 

t0690.  Dans  un  grand  nombre  de  cas  d'hydrethmie,  nous  avons 

employé  avec  succès  (sous  le  rapport  de  la  palliation)  les  bains  de 

'vapeur  très^hauds.  Presque  toujours,  dans  les  cas  dont  il  s'agit,  il 

y  aTailcoïncideiiee  d'une  conectiooséreusddanslepéritoine.  L'étuve 
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giche  aurait  encore  plus  d'avantages  ;  nous  pensons  même  que  la  di* 
minution  dans  la  pression  atmosphérique  ne  serait  pas  sans  effica- 
cité. On  trouvera  au  traitement  de  l'hydropéritonie  des  détails  plus 
étendus  sur  ce  sujet  (n<»  10<^10, 10411,  etc.). 

Véflicatoires. 

tlMtt.  Quelques  praticiens  ne  manquent  guère  d'appliquer  def 
vésicatoires  volants  sur  les  membres  atteints  d'hydrethmie  portée  à 
un  degréy  alors  que  l'accumulation  de  sérosité  est  telle  que  son  éva- 
cuation est  évidemment  fort  utile.  Ils  pensent  que,  dans  de  tels  cas, 
l'eau  du  membre  s'écoule  à  travers  le  derme,  et  sort  en  conséquence 
du  membre.  Une  telle  explication  ne  serait  pas  en  rapport  avec  ce 
fait  :  que  les  exhalations  sont  le  résultat,  non  pas  d'une  filtration  à 
travers  les  tissus,  mais  bien  d'une  exsudation  artérielle.  Quoiqu'il  en 
soit,  dans  quelques  cas,  et  notamment  dans  deux  faits  observés  en 
1846,  à  la  Pitié,  il  nous  a  semblé  que  les  vésicatoires  appliqués  sur 
une  large  surface  des  membres  avaient  singulièrement  favorisé  la 
disparition  de  l'enflure;  mais  nous  ne  pouvons  affirmer  qu'il  en  ait 
été  ainsi,  attendu  qu'un  traitement  actif,  et  dirigé  avec  succès  contre 
des  hydropéritonies  coexistantes,  avait  été  concurremment  em- 
ployé. 

Compression  des  parties  hydrethmiées. 

tOG99.  La  compression  méthodique  des  parties  malades,  lors- 
qu'il est  possible  de  la  pratiquer,  est  l'un  des  moyens  les  plus  effi- 
caces que  l'on  puisse  employer.  En  théorie,  on  conçoit  que  l'action 
de  bandages  qui  pressent  sur  le  tissu  cellulaire  doit  faire  rentrer 
dans  la  circulation  les  fluides  qui  s'y  trouvent  contenus;  cette  action, 
maintenant  les  tissus  dans  un  état  de  fermeté,  empêchant  la  dilata- 
tion des  veines,  donne  une  sorte  de  fixité  à  la  colonne  de  sang,  et 
fait,  de  cette  sorte,  que  l'impulsion  communiquée  par  le  cœur  est 
plus  capable  de  faire  surmonter  à  ce  sang  tes  résistances  qui  peuvent 
exister  entre  les  parties  malades  et  les  centres  circulatoires.  La  pra- 
tique confirme  pleinement  ces  données  physiologiques,  et  il  est  rare 
que,  sous  l'influence  combinée  de  la  position  et  de  la  compression, 
la  tuméfaction  des  parties  hydrethmiées  ne  diminue  pas.  Seulement, 
encore  une  fois,  il  s'agit  plutôt  ici  de  palliation  que  de  curation;  le 
mieux-étre  produit  par  la  compression  est  momentané,  et  cesse  très- 
promptement  après  que  l'on  n'emploie  plus  ce  moyen;  souvent  cette 
compression  produit  plulôt  un  déplacement  dans  le  siège  qu'occupe 
le  liquide  qu'elle  n'en  détermine  l'absorption.  Ainsi,  au-dessous  do 
bandage  roulé  appliqué  sur  les  membres  hydrethmiés,  on  voit,  du  eMé 
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des  centres  circulatoires,  Tenflare  prendre  un  développement  pro- 
portionné à  la  diminution  que  les  bandes  ont  causée  dans  le  volume 
des  parties  comprimées.  Très-convenable  pour  les  extrémités,  la 
compression  est  peu  applicable  vers  le  tronc  ou  vers  la  tète,  à  cause 
de  la  difficulté  de  son  exécution,  qui  exige,  pour  être  bien  faite,  des 
appareils  compliqués  plutôt  qu'une  simple  bande  roulée,  et  encore 
les  bandages,  quels  qu'ils  soientf  sont,  pour  le  tronc,  promptement 
salis  par  la  sueur,  l'urine  et  les  fèces,  ce  qui  rend  leur  emploi  fort 
incommode ,  et  ce  qui  met  dans  la  nécessité  d'en  renouveler  fré- 
quemment l'application. 

Ponctions;  mouchetures. 

toutes.  Les  ponctions  avec  un  trois-quarts  délié,  ou  av^  la  pointe 
d'un  bistouri  à  phymosis,  sont  à  l'hydrethmie  ce  qu'est  la  ponction 
abdominale  par  rapport  à  l'hydropéritonie,  c'est-à-dire  qu'elles  coq- 
viennent  seulement  dans  des  cas  extrêmes,  lorsque  la  quantité  de 
sérosité  épanchée  est  considérable,  et  lorsque  les  autres  moyens  em^ 
ployés  pour  combattre  le  mal  ne  l'empêchent  en  rien  dç  s'aggrs^ver 
d'un  moment  à  l'autre;  c'est  lorsque  les  parties  hydrethmiées  sont 
parvenues  à  une  extrême  tuméfaction  ;  c'est  lorsque  les  téguments 
sont  démesurément  tendus  et  luisants  qu'il  est  permis  de  faire  de  ces 
ponctions;  il  ne  faut  pas  cependant  attendre,  pour  y  avoir  recours, 
le  moment  où  il  y  ait  déjà  une  complication  de  dermite  plus  ou 
oioins.  intense,  car  la  plus  petite  opération  pratiquée  dans  une  telle 
circonstance  pourrait  être  suivie  de  dermonécrosie,  qui,  dans  ce  cas, 
bit  de  rapides  progrès. 

Dermonécrosies  suites  d'hydrethmies. 

tOOf  4.  Ces  dermonécrosies  sont,  en  effet,  des  accidents  fré- 
quents dans  les  hydrelhmies  des  membres  portées  très-loin.  La 
raison  de  ce  fait  est  facile  à  saisir,  car,  d'une  part,  les  liquides  ac^ 
cumulés  dans  les  parties  se  ramollissent  et  y  rendent,  en  consé- 
quence, la  circulation  languissante,  et,  de  l'autre,  les  stéQOsies  vei- 
neuses ou  les  autres  organopathies  qui  causent  l'œdème  sont  aussi 
très-aptes  à  déterminer  la  gangrène  du  membre.  Parfois,  dans  les 
vingt-quatre  heures,  elles  s'étendent  dans  une  dimension  énorme,  çt 
le  malade  meurt  le  lendemain  ;  mais  ailleurs  elles  ont  une  parche 
beaucoup  nooins grave  qu'on  ne  le  croirait;  les  escarrhes  se  déta- 
chent assez  promptement;  elles  ont  peu  d'épaisseur;  les  ulcéra- 
tions qui  leur  succèdent,  et  p^r  lesquelles  s'écoule  beaucoup  de  sé- 
rosité, guérissent  avec  rapidité.  Nous  reviendrons  bientôt  sur  le 
irâiidment  dm  dermon^osies  en  général  ;  coatento^^-aami  4t  4^^® 
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ici  que  de  simples  bandelettes  de  diachyluin  jointes  à  la  compression, 
en  empêchant  le  contact  de  Tair,  ont,  dans  quelques  cas»  suffi  pour 
condiiire  à  bien  des  lésions  en  apparence  si  graves. 

tlM95.  Les  petites  ponctions  dont  il  vient  d'être  parlé  ont  rare- 
ment l'inconvénient  de  donner  lieu  à  la  nécrosie  ;  il  n'en  est  pas 
ainsi  des  scarifications  trés-peu  étendues  et  très-superficielles  qui 
semblent  n'intéresser  que  l'épiderme,  et  qui  sont  employées  sans 
assez  de  précautions  par  divers  praticiens;  nous  leur  avons  trop 
souvent  vu  causer  la  mortification  des  parties  pour  nous  décider  i 
]es  prescrire  et  ou  à  les  pratiquer. 

AÉRETHMIE  (EMPHTSÊHE). 

toese.  Autant  Thydrethmie,  considérée  au  point  de  vue  pra- 
tique,  méritait  une  extrême  attention,  autant  la  collection  de  fluides 
élastiques  dans  le  tissu  cellulaire,  ou  aérethmie,  a-t^elle  peu  d'ap- 
plications en  médecine.  La  plupart  des  considérations  qui  s'y  rap- 
portent font  partie  des  notions  chirurgicales.  Bornons-nous,  en  con- 
séquence, à  des  aperçus  généraux  sur  ce  sujet. 

Nécrorganogr  a  phie. 

tOII9V.  Très-rarement  trouve-t-on  de  l'air  infiltré  dans  le  tissa 
cellulaire  des  cadavres,  alors  qu'ils  ne  sont  pas  putréfiés.  Lorsque 
nous  en  avons  rencontré,  il  existait  quelque  ouverture  récente  oa 
ancienne,  établissant  une  communication,  soit  avec  l'angiaire  (ca- 
vités nasales,. trachée,  bronches,  cellules  pulmonaires) ,  soit  avec 
l'angibrôme,  soit  enfiil  avec  la  surface  tégumentaire  en  rapport  avec 
Tair  atmosphérique.  Qmiud  la  découiposilion  cadavérique  est  très- 
avancée,  et  quand  elle  est  favorisée  par  une  grande  élévation  dans 
la  température,  quand  des  corps  ont  séjourné  dans  l'eau,  et  s'y  sont 
en  partie  décomposés,  la  présence  de  gaz  putrides,  surtout  dans  les 
parties  du  tronc  les  plus  élevées,  est  extrêmement  fréquente.  Dans 
l'aérethmie ,  on  ne  trouve  guère  d'altérations  de  structure  dans  le 
tissu  cellulaire,  si  ce  n'est  qu'il  est  souvent  mou,  et  qu'il  se  déchire 
avec  facilité.  Nous  avons  quelquefois  insufflé  des  gaz  dans  l'ethmose 
hypodermique,  et  nous  avons  pu  ainsi  infiltrer  d*air  une  grande 
partie  des  cadavres  sur  lesquels  cette  expérience  était  faite;  nous 
avons  -cherché  à  constater  les  caractères  de  diagnose  anatomiqne 
que  la  palpation,  la  plessimétrie  et  la  stéthoscopie  permettaient  de . 
trouver,  et  ils  n'ont  pas  différé  de  ceux  qui  avaient  été  observés  par 
rniTa  pendant  la  vie. 

Biorganographie,  palpation,  plessimétrie,  auscultation. 

É0B»^»  Si  l'on  rient  à  presser  avec  le  doigt  une  partie  donlle  tissa 
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cellulaire  contient  des  gaz  ou  éprouve  la  sensation  d'une  crépitation 
spéciale;  il  semble  que  des  corps  très-petits  glissent  à  travers  des  ca- 
vités de  faible  dimension,  en  surmontant  des  obstacles  qui  donnent 
lieu  à  la  sensation  dont  il  s'agit.  Ce  sont,  en  effet,  des  bulles  d'air  d'une 
minime  proportion  qui  passent  ainsi  à  travers  les  cellules  de  l'ethmose. 
C'est  à  peu  près  la  même  sensation  que  Ton  obtient,  alors  que  l'on 
presse  entre  les  doigts  les  poumons  remplis  d'écume  (n*"  5939)  ;  seu- 
lement, dans  ce  dernier  cas,  les  corps  qui  se  déplacent  paraissent 
plus  fins,  et  les  cavités  où  ils  passent  plus  déliées.  Si  l'on  applique  un 
stéthoscope  sur  des  parties  atteintes  d'aéretbmie,  et  si  l'on  appuie 
sur  l'instrument  avec  le  poids  de  la  tète  et  par  petites  secousses  ré- 
pétées, ou  encore  si,  pendant  que  l'on  ausculte,  on  exécute  avec  la 
main  des  pressions  sur  la  peau  des  parties  infiltrées  d'air,  on  entend 
une  crépitation  très-marquée;  elle  est  assez  semblable  à  celle  que, 
pendant  la  vie,  on  saisit  dans  le  poumon  atteint  de  pneumonémie 
pblegmasique,  ou  qu'après  la  mort,  on  trouve  dans  les  cellules  pul- 
monaires remplies  de  sérosité  écumeuse. 

testH.  La  plessimétrie  donne,  dans  Taérethmie,  une  élasticité 
et  un  son  aérique  dont  le  degré  est  subordonné  aux  quantités  d'air 
qui  se  trouve  infiltré  dans  le  tissu  cellulaire  (1).  Si  ces  quantités  sont 
fiaibles,  il  faut  avoir  le  soin  de  ne  pas  déprimer  fortement  la  peau 
avec  le  plessimètre,  car  on  mettrait  alors  cet  instrument  en  rapport 
avec  les  organes  solides  sous-jacents,  l'on  n'obtiendr^iit  plus  les  ré- 
sultats de  percussion  en  rapport  avec  la  présence  des  gaz  contenus 
dans  le  tissu  cellulaire,  mais  bien  ceux  qui  correspondraient  aux  par- 
ties solides  situées  au-dessous. 

Applications  pratiques  de  la  plessimétrie  à  Taérethmie  ou  emphysème. 

tlM80,  Les  applications  des  faits  précédents  n'ont  pas  laissé  que 
d'être  nombreuses  :  dans  plusieurs  cas  où  nous  hésitions  sur  la  ques- 
tion de  savoir  si  des  gaz  étaient  ou  non  contenus  dans  le  tissu  cellu- 
laire, le  son  clair  et  l'élasticité  que  nous  obtenions  levaient  tous 
les  doutes  à  ce  sujet.  —  Trouvant  une  vaste  tumeur  du  scro- 
tum développée  depuis  plusieurs  jours,  nous  obtînmes,  par  la  plessi- 
métrie, un  son  aérique  superficiellement  placé,  qui  s'étendait,  d'une 
part,  jusqu'au  périnée,  de  l'autre  vers  l'aine,  ce  qui  nous  conduisit 
(en  nous  aidant  de  plusieurs  autres  circonstances)  à  reconnaître  qu'il 
s'agissait  d'une  fistule  du  rectum,  suivie  et  de  la  pénétration  de  gaz 
dans  les  parties  dont  il  s'agit  et  d'un  abcès.  La  nécrosie  locale  et  la 

(i)  Bien  entendu  que  si  des  liquides  coeûstent  avec  des  gax  dans  des  cavités 
sptcieiifes,  le  brait  bydraérique  t'y  fait  entendre. 
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mort  ne  tardèrent  pas  à  vérifier  le  jugement  qui  avait  été  porté.  — 
Dans  quelques  autres  cas  de  mortification  partielle  des  membres  et 
de  la  région  sacrée,  nous  avons  trouvé,  à  une  certaine  distance  des 
parties  nécrosiées,  quelques  points  sonores  et  élastiques  qui  nous 
ont  fait  reconnaître  des  infiltrations  de  gaz  dans  le  tissu  ct^llulaire 
sous-cutané  ou  iptermusculaire.  —  Ailleurs  encore,  dans  des  pyies 
dont  la  source  était  une  ostéopathie  éloignée  (abcès  par  congestion), 
nous  avons  pu  constater,  au  moyen  de  la  plessimétrie,  la  présence 
de  gaz  qui  provenaient  de  la  décomposition  du  pus.  Dans  un  cas 
bien  remarquable,  M.  Richer  trouve  une  tumeur  dans  la  région  de 
Torbite,  tumeur  qui  avait  été  le  résultat  d'une  contusion;  il  s'avise 
de  la  percuter,  il  la  trouve  élastique  et  sonore,  et,  ne  sachant  com- 
ment se  rendre  compte  de  la  présence  de  gaz  vers  ce  point,  il  pense 
à  une  fracture  de  Tos  unguis,  ce  qu'un  examen  attentif  lui  démontre 
ensuite  être  réel.  L'air  avait  ainsi  pénétré  des  cavités  nasales  dans 
l'espace  orbitaire.  —  Un  malade  entra  dans  la  salle  Saint-Raphaël 
(22  septembre  18^i.7),  portant,  depuis  quatre  jours,  un  gonflement 
considérable  et  spontanément  développé  de  la  paupière  inférieure  et 
des  téguments  qui  recouvrent  l'os  molaire,  la  joue  et  la  tempe  gauche; 
la  peau  y  était  rouge.  M.  Moulin,  élève  interne  attaché  cette  année 
à  notre  service,  et  dont  nous  ne  pouvons  assez  louer  les  excellentes 
qualités,  avait  examiné  cet  homme  avec  une  grande  attention.  Nous 
percutâmes  l'un  et  l'autre  la  tumeur  sur  le  plessimètre  ;  une  sonorité 
et  une  élasticité  extrêmes  s'y  firent  sentir.  On  y  trouvait,  par  la  pal- 
pation,  une  crépitation  très-fine  et  difficile  à  saisir.  Quelle  était  la 
source  de  cette  aérethmie?  Le  malade  avait  fait,  deux  ans  aupara- 
vant, une  chute  sur  le  nez.  Il  en  portait  la  cicatrice.  Deux  jours  après 
la  première  diagnose  que  nous  en  avions  portée,  nous  avons  engagé 
le  malade  à  se  moucher  avec  force.  A  l'instant  même,  la  tumeur  aug- 
menta, et  les  sensations  plessimétriques  devinrent  plus  évidentes.  Le 
malade  nous  apprit  alors  que  toutes  les  fois  qu'il  se  mouchait,  depuis 
l'invasion  du  mal,  il  en  arrivait  ainsi.  Il  y  avait  donc  une  perforation 
à  gauche  de  la  paroi  nasale.  Comme  on  n'observait  pas  de  tuméfaction 
du  tissu  cellulaire  de  l'orbite,  cette  perforation  devait  avoir  lieu  vers 
^s  parties  antérieures  de  la  cloison  naso-orbitaire.  Ceci  nous  a  engagé  i 
établir  une  compression  à  la  partie  interne  de  l'orbite,  près  des  voies 
lacrymales,  et  nous  avons  conseillé  surtout  au  malade  d'éviter»  pen- 
dant plusieurs  jours,  de  se  moucher  avec  force.  Le  lencjemain  en- 
core, nous  appliquâmes  l'extrémité  d'un  stéthoscope  sur  la  partie 
interne  de  l'orbite  et  près  du  nez;  «lors  #(  eo  mémetovipftdvêl^ 
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malade  se  mouchait,  on  entendait  une  forte  crépitation  en  rapport 
avec  les  bulles  de  gaz  qui  s^échappaient  du  nez  dans  le  tissu  cellu* 
laire,  à  travers  quelque  ouverture  de  la  cloison.  Les  jours  suivants, 
les  accidents  se  dissipèrent,  et  ce  malade,  que  notre  collègue  et  ami 
M.  le  docteur  Piédagnel  a  bien  voulu  visiter  avec  nous,  sortit  guéri  de 
l'hôpital. — On  conçoit  qu'il  pourrait  survenir  des  faits  du  même  genre 
que  les  précédents  à  la  suite  des  fractures  dans  les  parois  du  sinus 
maxillaire,  frontaux,  sphénoïdaux,  des  cellules  ethmoïdiennes,  etc. 
Symptomatologie,  étiologie,  pathogénie. 

toest.  La  présence  de  Tair  non  altéré  dans  le  tissu  cellulaire 
qui  ne  contient  ni  sang,  ni  pus,  ni  sérosité,  parait  avoir  peu  d'incon* 
vénients,  et  il  n'altère  guère  les  fonctions  que  par  son  volume  ;  peu  à 
peu  il  est  résorbé,  et  il  ne  reste  pas  de  traces  de  son  passage.  Cela  se 
voit  lorsqu'une  aérethmie  se  déclare  brusquement  à  la  suite'd'une  per- 
forationMe  la  trachée  artère,  du  poumon  ou  des  plèvres,  ou  encore  lors* 
que  Ton  a  injecté  en  abondance  de  Tair  dans  le  tissu  cellulaire  des 
animaux.  Arrive-t-il,  au  contraire,  que  des  liquides  susceptibles  de  se 
décomposer,  tels  que  du  pus,  sont  en  contact  avec  ce  fluide  élastique 
contenu  dans  Tethmose,  alors  il  y  a  production  de  matières  putrides, 
résorption  de  celle-ci,  et,  suivant  les  cas,  apparition  d'accidents  sep- 
^icémiques  (n«  ii.692  )  ou  de  pyêmie  chronique  (n^  451^).  Lorsque 
de»  gaz  délétères  et  chargés  d'émanations  putrides,  ceux,  par  exem- 
ple, qui  proviennent  de  Tangibrôme,  sont  en  contact  avec  le  tissu 
cellulaire,  celui-ci  se  mortifie,  devient  le  siège  d'abcès  à  paroia  né- 
erosiées,  et  les  accidents  les  plus  graves  surviennent. 

t0689.  La  cause  presque  constante  de  la  pénétration  de  Tair  dans 
le  tissu  cellulaire  est,  à  coup  sûr,  l'ouverture  dans  celui-ci  de  quelque 
cavité  ou  de  quelque  surface  en  communication  directe  avec  l'atmo- 
sphère ;  il  en  arrive  ainsi  :  à  la  suite,  par  exemple,  des  plaies  péné- 
trantes de  poitrine  ;  lorsqu'un  instrument  tranchant  ou  contondant  a 
inléresséla  trachée;  quand,  consécutivement  à  un  grand  effort  respira- 
teur, celle-ci  a  été  rompue  ;  alors  encore  que  des  perforations  tubercu- 
leuses se  sont  faites,  soit  dans  les  plèvres  adhérentes  entre  elles  sur 
quelques  points  des  parois,  soit  dans  le  médiastin.  Un  semblable  phéno- 
mène est  encore  possible  alors  que  les  parois  entourant  les  cavités 
orbitaires  ou  nasales  (n°  10630),.  etc.,  ont  éprouvé  des  solutions  de 
continuité,  etc.  C'est  surtout  lors  des  efforts  que  les  muscles  expirateurs 
poussent  l'air,  comme  s'il  s'agissait  d'un  liquide  injecté  dans  les 
mailles  du  tissu  cellulaire.  C'est  ainsi,  par  suite  de  la  contraction 
des  muaciet  paoriétaux  d^  rabdomen,  que»  dana  les  caa  de'  fistuley 
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stercorales,  les  gaz  angibrômiques  peuvent  pénétrer  dans  Fethlnose 
du  bassin.  Consécutivement  aux  nécrosies  ou  aux  grandes  accumu- 
lations de  pus  dans  les  tissus,  dés  fluides  élastiques  (probablement 
l'acide  carbonique,  Thydrogène  carbôqé  ou  Tacide  sulfhydrique) 
peuvent  chimiquement  se  dégager  des  parties  frappées  de  mort,  ou 
des  liquides  déposés  dans  les  tissus  ;  mais  un  tel  accident  à  la  suite 
des  abcès  non  ouverts  est  démesurément  rare,  et  nous  nous  en  rap- 
pelons un  seul  exemple.  Nous  ne  croyons  en  aucune  façon  à  une 
exhalation  spontanée  de  gaz  pendant  la  vie.  Nous  sommes  persuadés 
que,  dans  les  cas  sur  lesquels  on  s'est  fondé  pour  admettre  la  réalité 
de  ce  foit,  il  y  aura  eu  quelque  ouverture  accidentelle  survenue  à  des 
cavités  en  communication  avec  Tair  atmosphérique,  communication 
que  Ton  n'aura  pas  pu  constater.  Ainsi,  dans  le  numéro  du  5  aoât 
18i7  de  V  Union  médicale^  on  a  cité  deux  faits  d'emphysème  que  1*00 
considérait  comme  spontané.  Or,  dans  l'un  d'eux,  c'était  à* la  suite 
d'efforts,  pendant  des  convulsions,  que  le  tissu  cellulaire  du  coii 
s'était  rempli  de  gaz,  et  tout  porte  à  croire  qu'il  y  avait  eu  quelque 
rupture  au  larynx  ou  à  la  trachée.  Dans  l'autre,  une  blessure  avait 
été  faite  aux  parois  du  thorax,  et  bien  que  l'on  ait  dit  qu'elle  inté- 
ressait seulement  la  surface  du  derme,  il  se  pouvait  faire  qu'elle  eût 
pénétré  sur  quelque  point  dans  la  poitrine,  ou  que  le  coup  porté 
lorsque  la  plaie  avait  été  faite  ait  donné  lieu  à  quelque  éraillement 
de  la  surface  pulmonaire  et  des  plèvres. 

Thérapie. 
tlM88.  Les  conclusions  forcées  de  tout  ce  qui  précède,  relative- 
ment au  traitement,  se  réduisent  aux  propositions  suivantes  :  1*  on 
doit  chercher  avant  tout,  dans  les  cas  d'aérethmie,  à  oblitérer  les 
ouvertures  fistuleuses  par  lesquelles  Tair  peut  s'échapper  et  pé- 
nétrer dans  le  tissu  cellulaire;  2""  quand  du  pus  ou  des  liquides 
susceptibles  de  se  putréfier  sont  collectionnés  dans  l'ethmose  et  y 
dégagent  des  gaz,  il  faut  ne  pas  manquer  de  leur  donner  tout  d'abord 
issue  ;  3°  quand  des  plaques  nécrosiées,  en  se  pourrissant,  donnent 
chimiquement  naissance  à  des  fluides  élastiques,  il  faut,  par  l'em- 
ploi de  la  créosote,  du  tannin,  du  sel  marin  et  de  l'alcool,  pré- 
venir, autant  que  possible,  la  putréfaction  de  ces  parties  (n**  iit838); 
4"^  quand  de  l'air  atmosphérique  est  contenu  en  quantité  médiocre 
dans  les  tissus,  et  que  sa  quantité  n'augmente  pas,  on  doit  s'en 
rapporter,  pour  sa  disparition,  à  l'absorption  qui  peu  à  peu  en  dé- 
barrasse l'économie;  5**  quand  cette  quantité  d*air  est  énorme,  on 
peut  lai  donner  4ssae  en  ayant  recours  à  quelques  incisioDs  aecon* 
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dées  par  des  pressions  qui  dirigent  ce  fluide  vers  les  points  où  elles 
ont  été  faites;  6^  quand  des  liquides  putréfiables  contenus  dans  le 
tissu  cellulaire  sont  en  communication  avec  Tair,  il  faut  donner  issue 
à  ces  fluides;  7*  quand  des  gaz  putrides  se  trouvent  contenus  dans, 
Fethmose,  il  faut,  aussitôt  qu'on  y  a  constaté  leur  présence,  en  dé- 
terminer révacuation. 


CHAPITRE  XXIII. 

ETHMORRHAGiE.  (  Hémorrliagle  dans  le  tissu  cellulaire.  ) 

ETHMOÏTE.  (Inflammation  du  tissu  cellulaire,  phlegmon.  ) 

ETHMOPTiTE.  (  Abcès  chaud  inflammatoire.  ) 

ETHMOPYiE.  (Abcès  froid,  non  inflammatoire.  ) 

KTHMOPHTMiE.  (  Tubeicules  dans  le  tissu  cellulaire.  ) 

RTHMOLiPosiE  CARciNiE  etc    J  ^umeurs  graisseuses,  cancéreuses,  etc.,  dans 
ETHMOLiPOSiE,  CARCINIE,  eic.  j  j^  ^.^^  cellulaîre. 


Ëthmorrhagies. 

tlM84.  C'est  principalement  à  la  suite  des  lésions  physiques, 
telles  que  des  coups  ou  des  blessures,  que  Ton  voit  survenir  des 
ëthmorrhagies  qui  ont  reçu  alors  le  nom  d'ecchymoseSt.  On  en  voit 
encore  se  manifester  consécutivement  à  des  ruptures  vasculaires  sur- 
venues à  Toccasion  de  grands  mouvements  musculaires,  d*eflbrts 
violents,  d'expiration,  ou  encore  lorsque  des  artérasies  viennent  à  se 
rompre  (n®  3269).  Dans  une  autre  série  de  cas,  c'est  à  la  suite  d'hypo- 
plastômie  (n° 3909), de  splénopathies(n** 9088, 9943  et suiv.),  du  retrait 
de  la  raie  sous  l'influence  du  sulfate  de  quinine  (n*"  9088,  9943),  de 
quelque  obstacle  mécanique  au  cours  du  sang  dans  le  cœur  (n°  1648) 
ou  dans  les  gros  vaisseaux  (n*  3466);  de  phlébosténosies,  etc.,  que 
Ton  voit  ces  hémorrhagies  ethmoïques  se  déclarer,  et  cela  tantôt 
dans  une  petite  étendue,  d'autres  fois  dans  des  espaces  assez  consi- 
dérables, et  ailleurs  enfin  dans  une  vaste  région  du  tissu  cellulaire 
du  corps.  De  tels  faits  sont,  en  grande  partie,  du  ressort  de  la  chi- 
rurgie, et,  aux  numéros  qui  viennent  d'être  indiqués,  nous  avons 
parlé  des  ëthmorrhagies  au  point  de  vue  médical. 

ËthmoUes,  çlhmopyites  et  ethmopyies.  Notions  plessimétriques. 

tesSA.  L'inflammation  du  tissn  cellulaire  ou  ethmoïte  est  décrite 
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avec  soin  dans  les  ouvrages  do  chirurgie,  sous  les  noms  de  phleg- 
mose,  comme  les  etbmopyites  le  sont  sous  celui  d*abcèâ  chauds^  et 
les  ethmopyies  sous  celui  d'abcès  froids.  Nous  noterons  seulement 
ici  quelques  caractères  plessimétriques  des  abcès  qui  peuvent  avoir 
quelquefois,  soùs  le  rapport  de  la  diagnose,  une  très-grande  valeur. 
t063G.  Partout  où  du  pus  est  collectionné  dans  une  cavité,  il 
donne,  par  la  plessimétrie  pratiquée  sur  les  téguments  qui  la  recou- 
vrent, une  matité  absolue  et  un  défaut  complet  d'élasticité.  Ces  carac- 
tères ne  sont' pas  spéciaux  au  pus;   car  ils  se  retrouvent  encore 
lorsque  de  l'èau,  du  sang  ou  tout  autre  liquide,  sont  renfermés  dans 
une  poche  plus  ou  moins  vaste.  Pour  trouver  cette  matité,  il  faut 
fortement  déprimer  la  peau  avec  le  plessimètre,  de  manière  à  mettre 
celle-ci  en  contact  avec  les  parois  du  foyer.  Si  des  gaz  sont  accu- 
mulés dans  un  abcès  en  communication  ou  non  avec  l'atmosphère, 
alors  se  rencontrent  l'élasticité  au  doigt,  la  sonorité,  sur  les  régions 
où  l'air  existe,  et  le  bruit  hydraérique  dans  diverses  parties  de  la 
tumeur.  Si  des  points  indurés  entourent  la  collection  purulente,  la 
plessimétrie  permet  de  constater  à  leur  niveau  la  présence  d'un 
corps  dur,  car,  en  la  pratiquant,  l'on  y  trouve  une  sensation  deré- 
sistanco  au  doigt  marquée,  et  ime  matité  moins  absolue  que  celle  à 
laquelle  les  liquides  donnent  lieu.  Au  moyen  des  sons  et  des  sensa- 
tions plessimétriques,  on  saisit  très-bien,  comme  nous  l'avons  déjà 
dit  à  roccaijon  deà  abcès  iliaques  (n°  10229),  les  rapports  existant 
entre  les  pyoïtes  Ou  les  pyoïes  et  les  organes  voisins,  et  cela  à  tra- 
vers une  masse  purulente  circonscrite.  Il  suffit  pour  le  faire  de  bien 
maintenir  la  plaque  d'ivoire  en  l'appuyant  suffisamment.  On  peut, 
par  une  percussion  profonde,  trouver  des  sons  propres  à  des  organes 
creux  (un  intestin  plein  de  gaz),  ou  à  des  parties  solides  et  dures 
(des  os,  par  exemple),  ce  qui  donne  à  la  diagnose  une  grande  valeur 
pratique.  Au  moyen  de  faits  analogues,  on  suit  les  trajets  purulents 
provenus  de  foyers  éloignés.  Ainsi,  dans  des  cas  où  des  abcès  froids 
s'étaient  déclarés  vers  les  régions  iliaques,  fessières,  crurales,  il  nottt 
est  arrivé  maintes  fois  de  trouver,  dès  le  début,  le  liquide  accumulé 
au  moyen  de  la  matité  absolue  qu'il  produisait;  on  appréciait,  jns- 
qu'à  un  certain  point,  la  profondeur  de  sa  masse  par  le  degré  de 
cette  matité,  et  parfois  on  reconnaissait  un  prolongement  de  l'espace 
où  le  son  obscur  avait  lieu,  depuis  la  collection  purulente  jusqu'à 
une  rachisuphymie  (rachis  tuberculeux)  existant  à  une  distance  pte 
ou  moins  grande.  A  travers  les  os  du  bassin  même  (et  ceux-ci  n'em- 
pêàbént  en  rien,  pour  ceux  qui  savent  bien  percuter,  d'apprécier 
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plessimétriquemènt  rétat  des  parties  contenues  dans  Texcavation  pel-* 
vienne),  nous  avons  pu  distinguer  très- nettement  la  matité  produite 
par  des  trajets  fistuleux  pleins  de  pus,  existant  entre  les  os  malades 
et  les  foyers  secondaires.  Bien  plus,  après  avoir  limité,  avec  des 
lignes  noires,  la  circonscription  exacte  des  pyites  ou  des  pyies  du 
bassin,  des  lombes,  de  la  cuisse,  etc.,  on  apprécie,  de  la  manière  la 
plus  positive,  l'augmentation  graduée  dans  les  proportions  de  la 
masse  purulente,  au  moyen  de  Textension  de  la  matité  par  delà  les 
lignes  que  l'on  avait  préalablement  tracées.  Il  arrivait  parfois  que 
cette  extension  était  très-rapide  ;  de  là  l'indication  évidente  d'évacuer 
immédiatement  le  pus.  La  ponction  ou  Tincision  auxquelles  nous 
avions  recours ,  suivant  les  cas ,  venaitnelle  à  être  pratiquée,  et  le 
lliquide  à  être  expulsé?  tout  d'abord  des  sons  en  rapport  avec  la 
texture  des  organes  voisins  se  rencontraient  sur  les  points  où,  aupa- 
ravant, les  résultats  plessimétriques  dus  à  la  présence  du  pus 
étaient  obtenus.  Restait-il  une  quantité  notable  de  ce  fluide,  on 
trouvait  encore,  dans  une  étendue  qui  correspondait  à  cette  quantité, 
une  obscurité  extrême  de  son.  De  Tair  avait-il  pénétré  dans  le  foyer 
contenant  encore  des  liquides?  le  bruit  hydraérique  en  fournissait 
la  preuve,  et  la  stéthoscopie  faisait  entendre  un  gargouillement  spé- 
cial. De  l'air  seul  y  était-il  parvenu?  alors  on  y  rencQntrait  de  l'élas- 
ticité et  de  la  sonorité.  Ces  mêmes  caractères  plessimétriques  se  trou- 
vaient, suivant  les  cas,  non-seulement  dans  les  foyers^econdaires, 
mais  dans  les  trajets  fistuleux  et  dans  les  points  où  le  pus  avait  été 
d'abord  foi^mé. 

Observations  remarquables  d'applications  de  la  plessitnétrie  à  la  diagnose  et  à  la 

thérapie  des  abcès. 

teSS9.  Voici,  parmi  un  assez  ^and  nombre,  quelques  faits  qui 
prouveront  l'importance  pratique  des  applications  que  l'on  peut  faire 
de  la  plessimétrie  à  la  diagnose  des  abcès  développés  dans  diverses 
parties  du  corps.  — Dans  un  cas  d'ethmopyie  énorme  de  la  cuisse,  vu 
en  ville  avec  MM.  Blandin  et  Bardoulat,  nous  trouvâmes  par  la  ples- 
simétrie, sur  un  jeune  homme  considéré  pendant  longtemps  comme 
atteint  d'une  affection  rhumatismale,  qu'une  matité  produite  par  le 
pus  s'étendait  au  loin  dans  le  bassin,  passait  au-devant  du  sacrum,  et 
communiquait  avec  un  énorme  foyer  existant  du  calé  opposé^  vers  les 
dernières  vertèbres  lombaires.  Le  dessin  de  la  circonférence  de 
cette  vaste  collection  purulente  fut  tracé  avec  soin,  puis,  comme  le 
mal  augmentait  rapidement,  la  ponction  fut  décidée  ;  elle  fui  faite 
avec  le  plus  grand  soin  par  notre  collègue  et  ami  M.  Blandin.  La  pies-  • 
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simétrie  démontra  qa'il  ne  s'était  pas  introduit  d'air  dans  l'abcès. 
C'était  le  procédé  de  M.  Reybard  qui  avait  été  employé.  Aussitôt 
/  après  cette  opération,  la  percussion  démontra  que  l'évacuation  de 
pus,  dont  la  quantité  s'élevait  à  plusieurs  litres,  avait  été  presque 
complète,  car  on  trouvait  fort  peu  de  matité  anomale,  si  ce  n'est 
celle  d'une  rachisomacrosie,  qui  avait  été  le  point  de  départ  de 
l'abcès.  Malheureusement,  dès  le  lendemain,  une  matité  nouvelle 
existant  dans  plusieurs  points  des  foyers,  prouva  que  du  pus  s'était 
formé  en  grande  proportion,  et,  huit  jours  après,  il  fallut  revenir  à 
la  ponction,  qui  fit  sortir  encore  plus  d'un  litre  de  pus  ;  une  semaine 
se  passa,  et  l'on  fut  encore  forcé  de  renouveler  cette  évacuation,  la 
percussion  démontrait  que  la  quantité  du  fluide  purulent  devenait  de 
jour  en  jour  plus  grande.  Bientôt,  soit  spontanément,  soit  de  tonte 
autre  façon,  des  gaz  se  développèrent  dans  le  foyer,  ce  qu'annonça 
la  sonorité  et  l'élasticité  qui  s'y  prononcèrent.  Déjà  les  phénomènes 
les  plus  graves  de  la  pyêmie  chronique  s'étaien)  déclarés  ;  la  mai- 
greur, la  fièvre  lente,  le  marasme,  étaient  survenus,  et  le  malheureux 
jeune  homme  ne  tarda  pas  à  succomber. 

10689.  Une  femme  entra  à  l'hôpital  de  la  Pitié,  présentant  un 
énorme  engorgement  inflammatoire  de  la  cuisse  droite.  Il  y  avait  à 
peine  quatre  à  cinq  jours  que  le  mal  avait  commencé.  Il  ne  fut  pas 
possible  d'y  trouver  de  fluctuation,  tant  le  membre  était  tendu.  Des 
chirurgiens  habiles  ne  purent  l'y  constater.  La  plessimétrie  y  fit 
trouver  une  matité  absolue  semblable  à  celle  que  donnent  les  li- 
quides, et  cela  à  une  profondeur  considérable.  Superficiellement,  on 
trouvait  les  caractères  de  percussion  propres  à  la  peau  et  aux  mus- 
cles. Nous  plongeâmes  en  conséquence  un  bistouri  à  trois  centimètres 
de  profondeur  ;  une  incision  de  deux  pouces  fut  faite,  il  s'en  écoula 
près  de  deux  litres  de  pus.  Le  membre  diminua  de  volume  dans  les 
proportions  de  cette  évacuation  ;  on  n'y  trouva  plus  la  matité  ab- 
solue ;  la  malade  guétit  en  moins  de  quinze  jours. 

tOB39.  Un  jeune  homme  de  vingt  ans  nous  fit  appeler  pour  une 
névralgie  sciatique  dont  on  le  disait  atteint.  Il  y  avait  plusieurs  mois 
qu'il  en  souffrait,  et  des  praticiens  de  premier  ordre  l'avaient  traité 
pour  cette  affection,  considérée  comme  r/iumafûma/a,  et  nous  iroa- 
vâmes  que  la  partie  postérieure  de  la  fesse,  vers  le  trajet  du  nerf 
sciatique,  était  tuméfiée  ;  on  y  éprouvait  un  sentiment  de  résistance  pa( 
le  toucher;  mais  il  n'y  avait  pas  de  fluctuation  appréciable.  I^  pies* 
simétrie  y  fit  constater  une  matité  absolue  au  doigt,  et  cela  dans  Té- 
'  tendue  de  huit  ou  dix  centimètres  carrés.  A  l'entour^  aa  contraire, 


APPUCATIONS  DE  LA  PLESSIMÉTRIE  AUX  ABCÈ9.  305 

se  trouvait  de  la  dureté  ;  il  était  évident  qu'il  s'agissait  ici  d*un  abcès. 
Cet  homme  entra  dans  notre  service  à  la  Pitié.  Au-dessus  de  la  partie 
oà  la  maladie  principale  avait  son  siège,  nous  constatâmes  une  ma- 
tité  qui  s'étendait  jusqu'à  la  tuberosité  sciatiqne  du  même  côté.  Là 
existait  un  engorgement  assez  considérable,  présentant  trois  ou 
quatre  fois  l'étendue  de  la  tuberosité  dont  il  s'agit;  il  était  assez  pro- 
fond, et,  en  le  percutant,  on  y  trouvait  une  matité  et  une  résistance 
ostéiques.  Nous  pratiquâmes  la  ponction  de  la  tumeur  de  la  tuisse  par  la 
méthode  tous-cutanée^  mais  avec  la  précaution  de  plonger  le  tr ois-quarts 
dans  un  vase  rempli  d*eau  avant  d'enlever  la  canule.  De  cette  façon^  et 
de  la  manière  la  plus  simple,  nous  évitons^  à  coup  sH^r,  l'entrée  de  Vair 
dans  des  foyers  fUins  de  pus.  Or,  il  s'écoula,  de  cette  façon,  une  très- 
grande  quantité  de  liquide  purulent,  A  quelques  jours  de  là,  la  pi- 
qûre du  trois-quarts  s'enflamma,  et  un  suintement  puriforme  s'établit. 
Le  foyer  se  remplit;  une  large  incision  fut  pratiquée,  l'abcès  se 
vida;  on  nettoya  les  cavités  qui  le  contenaient  par  des  injections  ré- 
pétées, et  l'on  tenta,  mais  inutilement,  de  conduire  un  stylet  jusqu'à 
la  tuberosité  sciatique  tuméfiée;  mais  il  n'en  était  pas  moins  évident 
que  le  pus  y  prenait  sa  source*  La  plaie  prit  le  meilleur  aspect; 
deux  ou  trois  mois  après,  le  malade,  dan^  un  bon  état  de  santé  gé- 
nérale, bien  que  portant  une  fistule  qui  donnait  encore  lieu  à  un 
écoulement  de  pus  abondant,  voulut  absolument  sortir  de  l'hôpital, 
et  nous  l'avons  perdu  de  vue. 

tlM40.  Un  septuagénaire  entra  à  la  Pitié,  présentant,  à  la  partie 
postérieure  et  gauche  de  la  poitrine,  une  tumeur  dont  le  diamètre 
était  au  moins  de  12  ou  15  centimètres.  Il  y  av^it  longtemps  que  cet 
homme  souffrait,  et  l'on  avait  attribué  à  des  douleurs  rhumatismales 
les  premiers  accidents.  La  question  était  de  savoir  s'il  ne  s'était  pas 
agi  précédemment  d'une  hydropleurie  ou  d'une  pyopleurie,  et  s'il 
n'y  avait  pas  encore  des  liquides  renfermés  dans  la  plèvre.  Or,  la 
percussion  permit  de  constater,  au  moyen  de  la  dépression  de  là 
tumeur  par  le  plessimètre,  et  du  rapprochement  de  celui-ci  et  des 
côtes,  la  présence  d'un  son  clair  dans  le  poumon  ;  il  n'y  avait  donc , 
pas,  en  conséquence,  d'épanéhement  dans  la  cavité  thoracique.  L'é* 
vénement  justifia  cette  diagnose.  Nous  avons  choisi  ce  fait  de  préfé- 
rence à  d'autres  que  nous  aurions  pu  citer,  à  cause  d'une  particula- 
rité, relative  à  la  ponction  sous-cutanée,  que  nous  pratiquâmes  ici 
deux  fois  avec  un  succès  apparent,  et  en  plongeant  toujours  Vextré- 
mité  de  la  canule  du  trois-quarts  dans  Veau  jàVeffet  d'éviter  la  pénétration 
m.  20 
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de  Vair  dans  h  foyer.  Voyant  le  pus  se  reproduire  avec  une  grande 
promptitude,  nous  nous  décidâmes  à  pratiquer  une  grande  iacision, 
et  bien  nous  en  prit,  car  il  s'échappa  par  la  plaie  une  pseudomé- 
ninge fort  épaisse,  et  de  quinze  à  vingt  centiiûètres  de  longueur. 
Certes,  elle  n'aurait  jamais  pu  sortir  par  la  canule  du  trois-quarts  ;€e 
qui  prouve  que,  dans  bien  des  cas,  les  ponctions,  fussent-elles  sous- 
cutanées,  ne  peuvent  remplacer  avantageusement  les  grandes  inci- 
sions. Ce  malade  succomba  deux  mois  plus  tard,  et  malheureuse- 
ment nous  n'avons  pas  recueilli  les  résultats  de  sa  nécroscopie. 

I004I.  Dans  les  premiers  mois  de  cette  année,  un  homme  entra 
dans  la  salle  Saint-Raphaël,  se  plaignant  d'éprouver  une  douleur 
dans  la  région  lombaire  gauche.  L'inspection,  la  palpation  n'y  dé- 
couvrirent rien  d'anomal.  La  plessimétrie  permit  d'y  constater  la 
présence  d'une  matité  absolue  dans  une  étendue  considérable,  et  qui 
paraissait  dépendre  du  rein.  Toutefois  cet  organe  ne  semblait  pas 
être  plus  étendu  de  haut  en  bas  qu'à  l'ordinaire,  tandis  que  ses  di- 
mensions de  dedans  en  dehors  étaient  augmentées  de  plus  d'un 
tiers  ;  d'ailleurs  la  matité  dont  il  vient  d'être  parlé  était,  tout  à  fait  i 
gauche,  beaucoup  plus  prononcée  et  plus  absolue  que  celle  qui  est 
propre  au  rein.  Il  y  avait  une  absence  complète  de  résistance  au 
doigt  et  d'élasticité.  C'étaient  là  les  caractères  de  percussion  pro- 
pres aux  liquides,  et  non  pas  ceux  qui  appartiennent  aux  organes 
solides.  M.  Moulin  et  moi,  nous  dessinâmes  exactement,  avec 
l'azotate  d'argent,  la  circonscription  de  la  tumeur.  Dès  le  ieode- 
main,  il  y  avait,  de  droite  à  gauche,  une  augmentation  de  plus 
d'un  centimètre  dans  l'étendue  de  l'espace  occupé  par  la  matité. 
Nous  annonçâmes  alors  qu'il  s'agissait  d'un  abcès  au  voisinage  dn 
rein  gauche.  Le  surlendemain,  la  tumeur  s'était  étendue  au  dehors 
de  trois  centimètres,  tandis  qu'elle  n'avait  en  rien  progressé  vers 
le  bassin  et  par  en  haut.  Cette  circonstance  nous  fit  admettre  l'exis- 
tence d'une  pyie  dans  les  enveloppes  celluleuses  de  ce  même 
rein,  en  un  mot,  une  ethmopyie  néphritique.  A  cette  époque»  une 
saillie  remarquable  se  prononçait  sur  la  tumeur.  Le  surlendemain,  la 
fluctuation  était  évidente,  et  la  tumeur  avait  alors  transversalement 
huit  ou  dix  centimètres  de  plus  que  lors  du  premier  examen,  tandis 
que,  de  haut  en  bas,  sa  dimension  n'avait  pas  varié.  Nous  nous  dé- 
cidâmes alors,  M.  Giraldès  et  moi,  à  pratiquer  une  large  incision  qui 
donna  issue  à  une  énorme  quantité  de  pus.  Le  doigt  introduit  dans 
la  plaie  permit  de  toucher  la  surface  du  rein,  ce  qui  vérifia  la  dia- 
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gnose,  dont  retactitude  ftit  encore  constatée  par  la  nécroscoplë.  En 
effet,  te  malade  snccomba  les  jours  suit^ants,  à  la  suite  d'accidents  de 
pyêmleassez aigtis  (n**  W12,  Wlii),  et  qu'il  serait  trop  long  de  décrire 
Ici  en  détail;  L'abcès  s'était,  en  effet,  déclaré  autour  du  rein,  et,  ainsi 
que  la  plèssimétHe  ratait  fait  voir,  ne  s'était  pas  étendu  vers  le  bassin. 

lOUâtt.  De  tels  faits  n'ont  pas  besoin  de  comriientaire,  et  prou- 
veront aux  praticiens  qui  s'occupent  principalement  d'opérations, 
tout  le  parti  qiie  l'on  peut  tirer  de  la  plessimétrie  dans  la  diagnose 
des  affections  chirurgicales,  et  combien  sont  importantes  les  indica- 
tions auxquelles  elle  conduit.  Ces  mêmes  faits  portetit  aussi  à  faire 
admettre  que  l'évacuation  du  pus  des  abcès  an  moyen  du  trois-quarts, 
dont  la  canule  est  plongée  dans  l'eau,  peut  remplacer  avantageuse- 
ment, dans  certains  cas,  les  procédés  compliqués  qui  ont  été  pro- 
posés; ils  semblent  démontrer  encore  que,  dans  certaines  circon- 
stances, la  ponction  des  pyies  ou  abcès  froids  est  tout  à  fait  insuffi- 
sante, et  ne  peut  remplacer  les  larges  incisions. 

Tubercules  dans  lé  tissu  cellulaire  ou  ethmophymies. 

lOUâS.  A  l'occasion  des  dermopathies,  nous  parlerons  dès  tu- 
bercules et  des  cancers  qui  se  développent  parfois  dans  le  tisàu 
cellulaire  sous-cûtané.  Quant  à  ceux  qui  se  déclarent  dans  l'ethmose 
stitlé  autour  des  ganglions  lymphatiques  atteints  de  pHymies,  nous 
n'avens  rien  à  ajouter  à  ce  qui  a  été  dit  ailleurs  des  tubercules  ou 
des  caticers  ganglionaires  ;  enfin  les  ethmophymies  et  les  carcinies 
ayant  leur  siège  au  voisinage  des  organes  profonds,  ne  différent  pas 
assez  de  ceux  qui  existent  dans  le  parenchyme  de  ces  viscères,  pour 
qu'il  soit  utile  d'en  faire  un  article  séparé. 

Ethmoiiposie  (polysarcie,  obésité,  etc.). 

1MI44.  L'ethmoliposie ,  ou  l'accumulation  très-abondante  de 
graisse  dans  le  tissu  cellulaire,  ou  plutôt  dans  le  tissu  adipeux,  a  été, 
en  très-grande  partie,  étudiée  dans  diverses  parties  de  cet  otivrage 
(n°"  3997,  2090),  et  notamment  lorsque  nous  avons  traité  du  dépôt 
trop  abondant  de  graisse  dans  le  cœur  (n**  2087,  2090).  Ajoutons 
seulement,  et  pour  être  plus  courts  ,  sons  la  formé  de  propositions, 
quelques  considérations  relatives  à  l'ethmoliposie  et  à  son  traiteitient. 
Causes  ordinaires  de  raccumulation  de  la  graisse  dans  les  tissus  de  l'hdmme  et  dei 

animaux. 

tÔ|ft45.  L'accumulation  exagérée  de  graisse  dans  le  corps  de 
l'homme  tient  en  général  à  deux  choses  :  à  une  constitution  priiiri- 
tire  et  inconnue  dans  son  essence  ;  à  tm  régime  composé  de  trop  de 
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corgs  gras.  —  Quel  que  soit  cet  état  de  la  constitution,  il  est  cer- 
tain que  Tusage  des  aliments  qui  contiennent  abondamment  de  la 
graisse  favorise  singulièrement  la  formation  de  celle-ci.  —  Quand 
les  opinions  de  M.  Dumas,  appuyées  sur  de  trèsimportaqtes  expé- 
riences, ne  seraient  pas  fondées  dans  toute  leur  étendue,  il  n'en  est 
pas  moins  vrai,  même  d'après  les  observations  et  les  recherches  des 
adversaires  de  ce  savant,  que  les  substances  huileuses  ou  graisseuses 
fournissent  une  grande  partie  des  molécules  adipeuses  du  corps. — 
D'un  autre  cAté,  les  animaux  qui  se  repaissent  de  <;hairs  sont  mai- 
gres (les  genres  canis  et  felis,  les  oiseaux  de  proie,  etc.)  ;  les  indi- 
vidus appartenant  aux  espèces  qui  se  nourrissent  de  végétaux  sont 
souvent  très-gras  (les  ruminants,  les  gallinacés,  etc.).  —  Quand  les 
animaux  maigres,  qui  s'alimentent  surtout  avec  des  chairs,  viennent 
à  manger  habituellement  des  végétaux,  ils  deviennent  promptement 
plus  ou  moins  gras,  c'est  ce  qui  arrive  aux  chiens,  aux  chats,  ainsi 
nourris,  et  dont  l'obésité  devient  quelquefois  monstrueuse.  —  On 
sait,  en  agriculture,  que  des  bestiaux  s'engraissent  promptement  par 
l'usage  d'aliments  gras  et  féculents,  et  c'est  ce  qui  a  lieu  particulière- 
ment pour  des  gallinacés  auxquels  on  donne  en  abondance  du  lait 
contenant  du  beurre.  —  Quand  des  animaux  engraissés  viennent  à 
être  soumis  à  un  régime  plus  fibrineux,  moins  abondant  et  végétal, 
en  général  ils  maigrissent  sensiblement.  —  Le  repos,  l'habitation 
dans  un  lieu  obscur,  favorise  autant  l'obésité  de  ces  mêmes  animaux, 
que  l'exercice  contribue  à  l'empêcher  de  s'établir.  —  Quand  on 
donne  à  certains  oiseaux  une  grande  quantité  de  nourriture,  et  lors- 
qu'on gêne  chez  eux  l'excrétion  des  matières,  le  foie  augmente  énor- 
mément de  volume,  et  contient  alors  une  grande  quantité  de  graisse. 

Moyens  de  diminuer  l'obésité  chez  rbôrome;  succès  remarquables  obtenus  dans 

notre  pratique. 

lOOâe.  C'est  d'après  les  idées  précédentes  que  nous  avons  eu 
recours,  pour  remédier  à  l'ethmoliposie,  au  traitement  suivant  : 

10049.  Nous^  soumettons  les  personnes  obèses  à  un  régime 
animal  et  spécialement  composé  de  fibrine  et  de  végétaux  verts  et 
frais,  et  qui  sont  donnés  dans  le  but  de  varier  la  nourriture.  Nous  les 
engageons  surtout  à  s'abstenir  d'huile,  de  graisse,  de  beurre,  de 
crème,  et  des  aliments  qui  en  contiennent  beaucoup.  Nous  ne 
leur  permettons  les  fécules  que  dans  de  faibles  proportions  ;  2*  nous 
leur  recommandons  de  faire  usage  seulement  de  quantités  modé- 
rées d'aliments;  3°  nous  prescrivons  l'exercice  continu,  et  Vex- 
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position,  autant  que  possible,  au  grand  air  et  à  la  lumière  ;  4"*  nous- 
leur  faisons  prendre,  tous  les  cinq  ou  six  jours,  quelques  purgatifs 
assez  actifs  pour  faire  obtenir  quatre  à  cinq  selles  par  jour,  quel- 
quefois même  nous  avons  recommandé  l'usage  journalier  de  quelque 
minoratif  et  de  la  rhubarbe,  par  exemple. 

IOII49.  Or,  sous  rinfluence  de  ces  moyens,  nous  avons  fré- 
quemment vu  :  les  proportions  de  la  graisse  diminuer  dans  le  tissu 
cellulaire;  Ténorme  développement  du  ventre,  qui  était  la  con- 
séquence de  cette  accumulation,  diminuer;  l'épidiaphratopie  qui  en 
résultait  devenir  moins  considérable;  Tétat  général  des  gens  obèses 
être  infiniment  meilleur,  et  le  poids  du  corps  décroître  sensible- 
ment. Sous  cette  même  influence,  les  fonctions  s'exécutaient  mieux, 
et  la  santé  se  rétablissait  complètement.  Si  l'espace  que  nous  devons 
consacrer  à  ce  sujet  nous  le  permettait,  nous  citerions  avec  détail 
plusieurs  faits  dans  lesquels  le  succès  le  plus  complet  a  suivi  cette 
pratique. 


DERMOPATHIES  ou  DERMIES. 

(dermatoses,  maladies  de  la  peau  ). 


CHAPITRE  1«'. 

DERMOPATHIES  EN  GÉNÉRAL. 


Vague,  confusion  dans  la  pathologie  dermique  telle  qu'elle  est  en  général  considérée; 
difficulté,  obscurité  de  son  étude. 

1O049.  Les  affections  de  la  peau,  les  dermatoses  d'Âlibert,  aux- 
quelles, pour  nous  conformer  aux  principes  de  Tonomapathologie, 
nous  assignons  le  nom  de  dermopathies  (ou  par  abréviation  de  der- 
mies),  ont  semblé,  depuis  le  commencement  de  ce  siècle,  sortir  du 
domaine  de  la  patholo^sie  ou  de  la  pratique  générale,  pour  constituer 
une  spécialité  incomprise  par  l'immense  majorité  des  médecins  ou 
des  chirurgiens.  On  a  fait  pour  Tétude  des  rfcrmafo^es  une  nomencla- 
ture à  part,  dont  les  termes  étaient  loin  d'avoir  toujours  la  même 
signification  pour  les  divers  auteurs  ;  on  a  créé  un  tel  nombre  d'i^tres 
morbides  unitaires  spéciaux  à  la  peau,  et  désignés  par  des'  noins 
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propres,  qu'en  yérité  il  égale  peut-être  celui  des  milliers  d'affections 
que  naguère  Sauvages  admettait  pour  la  pathologie  entier^;  on  a  fait 
des  dermatpses  un  vaste  eompendium  où  Ton  a  établi  sans  ordre  des 
divisions  fondées,  tantôt  sur  les  causes,  ailleurs  sur  les  apparences, 
d'autres  fois  sur  le  siège,  sur  la  marche  et  sur  la  nature,  ou  encore  sur 
le  traitement  des  maladies  que  Ton  avait  parfois  créées  de  toutes  pièces. 

10050.  Il  est  résulté  de  tout  ceci  une  telle  confusion,  une  diffi- 
culté d'études  si  grande,  que  le  nombre  des  praticiens  qui  s'y  livrent 
a  dû  être  prodigieusement  restreint.  Malgré  les  honorables  efforts 
des  hommes  les  plus  capables  et  doués  du  meilleur  esprit,  malgré  le 
désir  qu'ils  ont  exprimé  de  rentrer,  pour  la  dermopaihologie,  dans 
les  faits  anatomiques,  ces  tentatives  ont  été  tout  d'abord  entravées, 
soit  parles  idées  généralement  admises  sur  les  unités  morbides,  et  par 
les  classifications  adoptées  de  maladies  mal  déterminées;  soit  parle 
défaut  de  dénominations  anatomiques  propres  à  caractériser  les  di- 
vers éléments  de  l'appareil  tégumentaire.  Pour  les  uns,  les  appa- 
rences extérieures  décrites  par  Lorry  et  Aliberl  ;  pour  les  autres,  les 
distinctions  de  Willan  entre  les  lésions  dites  primitives  (|o  la  peau, 
ont  toujours  formé  la  base  de  l'étude  des  maladies  cutanées;  il  s'est 
encore  trouvé  dèi  hommes  d-ane  grande  valeur  qui,  séduits  par  les 
théories  de  l'école  dite  physiologique,  ont  rapporté  à  des  phlegmasies 
la  plupart  des  affections  cutanées,  et  la  désinence  itisj  appliquée  à 
un  très-grand  nombre  de  dermies  dues  aux  causes  et  aux  circon- 
stances les  plus  variées,  a  fini  par  embrouiller  encore  plus  le  chaos 
inextricable  des  affections  cutanées. 

Opinions  unanimes  des  hommes  de  science  et  de  pratique  sur  ce  sujet. 

10051.  Craignant  que  ces  opinions  sur  la  pathologie  dermique, 
à  laquelle  nous  avaient  conduit,  soit  les  faits,  soit  uos  réflexions  sur 
ce  que  nous  avions  lu,  ne  fussent  pas  fondées;  pensant  que  le  vague 
où  notre  esprit  restait  sur  ce  sujet  pouvait  bien  être  le  résultat  de 
quelque  préoccupation  d'esprit,  nous  avons  interrogé  des  élèves  in- 
struits, et  qui  fréquentaient  habituellement  les  cliniques  faites  ^ur 
les  dermatoses.  Or,,  nous  les  avons  vus,  au  lit  du  malade,  dénommer 
chacun  d'une  façon  différente  des  lésions  identiques;  ils  avouaient 
même  ne  rien  comprendre  aux  distinctions  établies  entre  les  mala- 
dies cutanées,  et  tout  en  estimant,  avec  raison,  les  leçons  qu'ils 
avaient  suivies  (quelquefois  plusieurs  années  de  suite),  ils  disaient 
n'avoir  rien  d'arrêté  dans  leur  esprit  sur  la  diagnose  et  sur  la  thérapie 
des  dermatoses. 
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1<M59.  Nous  avons  demandé  à  six  de  nos  collègues  (que,  par 
des  raisons  faciles  à  comprendre,  nous  ne  nommerons  pas,  mais 
qull  est  impossible  de  ne  pas  considérer  comme  des  pathologistes  de 
premier  ordre)  ce  qu'ils  pensaient  de  ce  que  Ton  professait  en  gé- 
néral sur  les  maladies  de  la  peau,  et  nous  avons  entendu  exprimer 
par  eux  des  opinions  entièrement  semblables  aux  nôtres.  Les  chi- 
rurgiens, les  anatomistesy  questionnés  par  nous  sur  ce  sujet,  ont  été 
complètement  unanimes  avec  les  médecins.  Bien  plus,  nous  avon» 
entendu  Tun  des  hommes  qui  méritent  le  plus  confiance  en  sem- 
blable matière,  l'élève  dévoué  et  le  continuateur  de  Biett,  exprimer  le 
désir  de  voir  opérer  une  réforme  générale  dans  la  nomenclature  des 
dermopathies.  11  était  donc  devenu  pour  nous  évident  qu'il  y  avait 
ici,  comme  on  nous  Vavait  dity  quelque  chose  à  faire,  el,  comme  nous  k 
pensions f  beaucoup  à  faire;  et  nous  nous  gommes  demandé  si  noos 
étions  en  mesure  de  faire  ces  choses-là  ? 

Études  que  nous  avons  faites  des  maladies  de  la  peau. 
1€MI5S.  Nous  nous  sommes  alors  rappelés  avoir  suivi,  à  Saint- 
Louis,  pendant  deux  ans,  la  clinique  d'Aliberl,  qui  nous  comptait  au 
nombre  de  ses  élèves  les  plus  assidus;  puis  nous  avons  consulté  nos 
recherches  anatomiques  et  physiologiques,  continuées,  pendant  lon- 
gues années,  sur  la  peau  saine  et  malade;  nos  mémoires  spéciaux 
sur  rérysipèle  (1),  la  variole  (2),  la  rougeole  (3),  la  dermonécrosîe 
sacrée  (4) ,  les  faits  sans  nombre  de  maladies  cutanées  vus  depuis 
vingt  ans  à  la  Salpêtrière,  à  THôtel-Dieu,  à  la  Pitié;  nous  nous 
sommes  encore  rappelé  les  innombrables  dermopathies  que  la  pra- 
tique civile  nous  a  présentées  depuis  trente  ans  ;  de  plua,  nous  avions 
par  devers  nous  l'étude  attentive  longtemps  continuée  de  maladies 
internes,  dont  certaines  dermies  sont  souvent  les  symptômes,  telles 
que  :  les  maladies  du  cœur,  causes  fréquentes  de  purpura;  l'iléo- 
spilosle  ôepticèmique  (n^  7999) ,  dont  plusieurs  affections  cutanées 
sont  les  effets  (n'»4709);  certaines  anomêmies,  dont  un  grand 
nombre  de  dermites  sont  les  conséquences  (n*»  5053),  etc.  Nous 
avions  conservé  "un  entier  souvenir  des  études  suivies  faites  par 
nous,  sous  MM.  Roux  et  Lisfranc,  d'un  grand  nombre  d'affections 

(1)  Clinique  médieaie  de  la  Pitié,  page  381,  1833. 

(2)  Traité  des  altérations  du  sang,  1835. 

(3)  Idem,  1885. 

(4)  Mémoire  de  M.  Blançhet  sur  les  dermopathies  de  U  région  sacrée,  chez  Lt^ 
capUm,  sm  JS^^xe  lUciqç,  u^  1  f  XU^  H  1839,  d«jw  le  journal  VfisQUlape. 
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chirurgicales,  telles  que  des  phlébosténosies  (q^  24^27),  des  angioieu- 
cies  (u**  3620),  des  abcès  {ïi°  10635),  des  ulcères,  des  ostéies,  etc.,  qui 
avaient  souvent  pour  effets  des  maladies  cutanées.  D'ailleurs  nous  ne 
pouvions  oublier  les  nombreux  succès  obtenus  par  nous  (au  moyen 
des  méthodes  de  traitement  les  plus  simples  et  les  plus  éloignées  de  la 
thérapie  généralement  recommandée)  dans  le  porrigo,  le  favus,  la 
mentagre,  Vacné^  Y  eczéma,  le  lichen,  et  même  le  lupus.  T)r,  tout  ceci 
nous  encourageait  à  aborder  franchement  un  tel  sujet,  à  ne  pas 
craindre  l'esprit  de  réforme,  et  à  avoir  le  courage  de  heurter  de 
front  des  opinions  reçues,  alors  qu'il  nous  paraîtrait  utile  de  le  faire. 
Nous  n'étions  pas  arrêtés  par  la  crainte  de  déplaire  aux  honorables 
confrères  qui  se  sont  occupés  avec  fruit  des  dermatoses  ;  car  nous 
reconnaissiops  en  eux  le  désir  de  sortir  de  la  logomachie  où  la  science 
est  jetée,  alors  qu'il  s'agit  des  dermies;  et  de  plus,  tout  en  ayant 
beaucoup  d'estime  et  d'affection  pour  ces  messieurs,  nous  faisons 
cependant  passer  avant  tout  les  intérêts  humanitaires  et  scientifiques. 

10054.  Aussi,  forts  de  nos  convictions;  persuadés  :  qu'il  faut 
détruire  les  opinions  relatives  aux  unités  morbides;  que  les  spécia- 
lités doivent  toujours  être  subordonnées  aux  études  générales;  con- 
vaincus que  la  peau  est  un  organe  tout  à  fait  comparable  aux  autres; 
persuadés  enfin  que  la  nomenclature  convenable  pour  désigner  les 
diverses  maladies  des  éléments  du  corps  de  l'homme,  est  tout  à  fait 
applicable  aux  affections  dont  la  peau  peut-être  le  siège,  nous  avons 
présenté,  cette  année,  à  la  faculté,  la  nosodermologie  sous  un  point 
de  vue  complètement  n^nveau,  et  le  succès  de  notre  enseignement, 
l'approbation  qu'il  a  reçue  de  médecins  français  et  étrangers,  la  ma- 
nière dont  les  élèves  instruits  l'ont  accueilli,  nous  encourage  dans  la 
publication  de  cette  partie  de  notre  septième  volume.  Terminons  en 
disant  que  les  nombreuses  et  remarquables  pièces  en  carton,  appar- 
tenant à  la  Faculté,  et  figurées  par  noire  ancien  ami  Thibert,  autre- 
fois collaborateur  de  notre  Bulletin  clinique,  nous  ont  été,  comme 
démonstration  des  dermies,  d'une  grande  utilité.  Nous  devons 
adresser  publiquement  des  remerciements  à  M.  Orfila,  pour  la  ma- 
nière large  et  Tesprit  d'ordre  avec  lesquels  ont  é(é  disposées  les 
pièces  du  musée  Dupuytren  qui  ont  rapport  aux  dermopathies. 

10055.  Pour  étudier  celles-ci  avec  plus  de  fruit,  présentons 
d'abord  un  tableau  sommaire  des  connaissances  anatomiques  rela- 
tives à  la  peau,  connaissances  qu'il  est  indispensable  de  posséder 
pour  comprendre  nettement  la  pathologie  que  nous  allons  tracer. 
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Généralités  sur  ranatomie  de  la  peau  au  point  de  vue  de  la  dermopathologie. 

IMI50.  II  est  impossible  de  comprendre  les  dermopathies,  de 
saisir  les  causes  de  leur  diversité  comme  siège,  comme  apparence, 
comme  gravité,  comme  traitement,  sans  avoir  présente  à  Tesprit  la 
structure  de  la  peau.  C'estpourne  Tavoir  pas  connue,  ou  pourn'y  avoir 
pas  assez  réfléchi,  que  la  plupart  des  dermopathologistes  sont  tombés 
dans  des  divisions  arbitraires,  qui  n'ont  en  rien  éclairé  la  pathogénie 
et  la  thérapie.  NousHie  parlerons  pas  ici  en  détail  de  Tanatomie  du 
derme  (1),  mais  nousrajppelleronsseulement  quelques  faits  organiques 
propres  à  éclairer  l'histoire  des  affections  dont  il  est  susceptible. 

tMI51f.  La  peau  est  constituée  par  des  éléments  nombreux,  qui 
en  font  un  organe  multiple.  Elle  repose  sur  du  tissu  cellulaire,  sur 
des  aponévroses,  des  muscles,  des  os.  Son  extensibilité  est  partout 
considérable,  et  particulièrement  prononcée  dans  les  régions  oii  le 
tégument  présente  à  peine  un  millimètre  d'épaisseur,  comme  on 
l'observe  aux  paupières,  au  pénis,  etc.  A  part  la  paume  des  mains, 
la  plante  des  pieds  et  la  face,  où  la  peau  |est  le  siège  d'actions  spé- 
ciales, c'est  dans  le  sens  de  l'extension,  et  vers  les  points  où  les 
membres  ne  peuvent  facilement  protéger  le  corps,  que  l'enveloppe 
cutanée  est  la  plus  épaisse  ;  au  cuir  chevelu,  au  dos,  aux  fesses,  etc., 
cette  épaisseur  s'élève  à  cinq  millimètres  et  plus.  Là  peut-être  elle 
se  prête  moins  à  la  distension  qu'ailleurs.  Certaines  régions  du  té- 
gument sont  très-intimement  fixées  aux  parties  sous-jacentes,  soit 
par  des  productions  fibreuses  (face  inférieure  des  mains. et  des  pieds]; 
soit  par  des  muscles  (lèvres,  menton),  soit  encore  par  un  tissu  cellu- 
laire serré  (cuir  chevelu).  Il  en  est  d'autres  où  ce  dernier  tissu  est 
assez  lâche  pour  permettre  à  la  peau  des  mouvements  de  glissement 
étendus.  Ces  mouvements  deviennent  très-considérables  vers  cer- 
tains points  saillants  (rotule,  ôlécrâne,  cartilage  thyroïde),  et  là  exis- 
tent entre  les  régions  sous-cutanées  et  le  derme  des  capsules  syno- 
viales. Au  niveau  de  la  ligne  médiane  se  rencontre,  sur  certains 
points,  un  tissu  celluloso  fibreux  plus  ferme,  et  qui  semble  séparer 
la  surface  sous-cutanée  en  deux  parties  :  l'une  droite,  l'autre  gauche. 
Al'orifice  dePangiaire,  del'angibrôme,  de  l'angiure,  desangiogalactes 
(vaisseaux  du  lait),  etc.,  la  peau  est  continue  avec  les  blenméninges 
(membranes  muqueuses).  D'après  les  recherches  des  anatomistes 

(1)  Consultez,  sur  la  structure  de  la  peau,  les  belles  recherches  de  M.  Flourens, 
dont  la  nature  de  cet  ouvrage  ne  nous  permet  pas  de  donner  une  aoalyse  suffisante. 
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modernes,  et  notamment  de  M.  de  Blainville»  l'enveloppe  cutanée, 
sous  le  rapport  de  la  structure,  est  très-analogue  au  tissu  muqueux, 
et  cela  à  un  point  tel  que  la  peau,  qui  accidentellement  se  trouve 
placée  dans  les  conditions  de  profondeur,  d'obscurité,  etc.,  où  sont 
habituellement  les  blenméninges,  finit  par  en  prendre  Tsipps^rence. 
La  membrane  muqueuse,  en  contact  avec  Tair  et  la  lumière,  offre 
plus  tard  les  caractères  de  Tenveloppe  cutanée.  Aussi  voit-on  le  té 
gument  interne  et  le  tégument  externe  se  continuer  par  des  transitions 
successives  et  non  pas  brusques  d'orga^iisation  ;  il  est  même  difficile 
de  déterminer  le  point  précis  où  l'un  commence  et  où  l'autre  finit. 
Chez  les  jeunes  enfants  et  chez  les  individus  atteints  de  phymosis 
congénital,  l'enveloppe  du  gland  est  une  membrane  muqueuse; 
elle  devient  chez  l'adulte,  dont  le  prépuce  est  porté  en  arrière 
ou  excisé,  une  véritable  peau.  Une  semblable  transformation  a  lieu 
pour  les  membranes  vaginale  ou  rectale  atteintes  de  prolapsus.  Des 
poils  existent  à  l'orifice  des  blenméninges  (membranes  muqueuses), 
et  les  cryptes,  les  papilles  cutanées,  ont  la  plus  grande  analogie  avec 
ces  mêmes  éléments  organiques,  observés  dans  le  téguçient  externe. 
Chorion,  corps  papiilaire  ou  théloderme,  nerf«  de  la  peau. 
10659.  L'élément  anatomique  principal  de  la  peau  estlechorion 
ou  le  derme,  formé  à  la  simple  vue  par  un  tissu  fibro-celluleux,  qui, 
suivantplusieurs  anatomistes,serapprocherait]de  la  fibre  musculaire 
et  du  tissu  jaune  des  artères.  MuUer,  Henlé,  admettent  aussi  qu'il 
est  formé  de  cellules  contractiles  spéciales.  Il  ne  se  contracte  pas 
par  l'action  de  l'électricité,  mais  il  se  resserre  sous  l'influence  : 
soit  du  froid  ou  du  frisson  fébrile,  soit  de  diverses  impressions  mo- 
rales (la  terreur,  certaines  pensées  élevées),  soit  (pour  la  peau  du 
scrotum)  de  désir^  vénériens.  C'est  à  cette  rétraction  qu'est  due  la 
saillie  des  mamelons  et  des  poils  en  rapport  avec  la  pression  que  les 
fibres  du  chorion  exécutent  sur  les  bulbes  pilifères  et  sur  les  folli* 
cules  sébacés.  Ces  fibres  du  derme,  en  s'entrecroisant  «nire  elles, 
circonscrivent  des  aréoles  dans  lesquelles  se  trouvent,  en  dedans, 
des  utricules  adipeux,  et,  plus  en  dehors^  un  liquide  particulier.  Ces 
cellules  lymphifères  (Eischorn)  ou  hydrophores  (1) ,  d'autant  plu» 
vastes. qu'elles  $ont  plus  profondes,  se  condensent  à  mesure  qu'elles 

(1)  Nous  employons  dans  cet  article  divers  mots  anatomiques  nouveaux,  pour 
que  les  n^Udies  des  organes  qu'ils  (jlésignent  puissent  èUe  mieux  étudia,  et  &ir 
Irejr  da^  lei  ç^diTÇ»  no^olo^^u|f . 
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sont  plus  €!p[^térieures.  Elles  sont  surmontées  par  des  gemmules  ou 
couches  papillairesy  ou  théloderme  (papilles  cutanées).  Ces  corps,  mer^f 
yeilleusement  organisés,  en  très-grande  partie  vasculaires  et  érectiles, 
comme  nous  croyons  lavoir  expérimentalement  démontré  en  1819,  au 
moinà  pour  les  papilles  de  la  langue  [Pictionnaire  des  Sciences  médi* 
calcê^  art.  Papille),  reçoivent  au$si  des  fiUts  nerveiMC  (névro-derme)  très- 
nombreux  dans  la  peau,  et  que  certains  anatomistes  modernes  affir-' 
ment  se  terminer  en  formant  des  anses,  tandis  que  d'autres  leur  at- 
tribuent une  disposition  ramifiée  jusqu'aux  dernières  divisions.  Le 
corps  papillaire  existe  sur  toute  la  surface  du  tégumenf,  sous  la 
forme  de  villosités  très-fines,  et  plus  ou  moins  comparables  à  celle, 
de  la  blenméninge  angibrômique.  Mais,  à  la  plante  des  pieds  comme 
à  la  paume  de  la  main,  les  papilles  afFeclent,  en  se  juxtaposant,  des. 
formes  qui  donnent  lieu  à  des  lignes  arquées  sinueuses,  demi-cir- 
culaires, que  nous  avons  étudiées  dans  Farticle  cité  plus  haut,  et  qui 
nous  paraissent  avoir  pour  usage  de  présenter,  dans  toutes  les  direc- 
tions, des  surfaces  perpendiculaires  au  sens  dans  lequel  les  corps 
tangibles  viennent  heurter  ces  organes  dii  toucher. 
Corps  tnuqueui  ou  épicborion. 
lIM&tl.  Au-dessus  du  corps  papillaire  se  trouvent  les  éléments 
organiques  que  Malpighi  avait  considérés  comme  formant  une  couche 
spéciale,  à  laquelle  il  donnait  le  nom  de  [réseau  muqueux,  et  que 
Gauthier  trouvait  formée  de  plusieurs  plans  superposés  (couche  ah 
bide  profonde,  gemmules,  couche  albide  superficielle).  Dans  la  théorie 
cellulaire,  ce  corps  muqueux,  que  nous  appellerons  épichorion  (sur 
le  chorion)  ne  serait  autre  chose  que  des  cellules  molles,  et  qui  se 
condenseraient  de  plus  en  plus  extérieurement,' pour  donner  nais- 
sance à  répiderme.  Cette  circonstance  tendrait  à  faire  considérer 
comme  identiques,  ainsi  que  l'admet  IVf.  Flourens,  Tépithélium  des 
membranes  muqueuses  et  ce  même  épiderme. 


.  IlOlieo.  L'épiderme  sérail  constitué  par  des  cellules  desséchées 
qui  prendraient  l'apparence  d'écaillé.  Ne  contenant  ni  vaisseaux,  ni 
nerfsy  Tçaveloppe  épidermique  est  fixée  aux  parties  sous-jacentes, 
soit  par  juxtaposition,  soit  par  la  couche  muqueuse  elle-même,  soit 
par  les  vaisseaux  sudorifères,  et  par  les  orificearétrécisdes  follicules  sé- 
bacés, soit  enfin  par  les  poils.  Les  faits  suivants  sont  importants  à 
noter  ect  pathologie  :  i'épiderme  est  très-épais  à  la  surface  inférieure 
des  doigts,  des  orteils,  de  la  pt^mne  des  ii\aiaa,  des  talons,  elc,  et 
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ailleurs  il  est  fort  mince.  Partout  on  le  trouve  peu  extensible.  A  moins 
qu'il  n*ait  éprouvé  des  solutions  do  continuité,  ou  que  les  écailles 
qui  le  forment  ne  soient  pas  soulevées,  il  se  laisse  très-difficilement 
traverser  par  des  liquides  et  même  par  le  mercure.  Essentiellement 
hygrométrique,  Tépiderme  s'épaissit,  se  ramollit,  lors  du  contact 
prolongé  de  l'eau  tiède^  tandis  qu'il  se  dessèche  et  se  resserre  lorsque 
l'air  qui  le  touche  est  sec  et  chaud. 

Poils,  bulbes  des  poils  ou  trichadèDOS. 
IIMei.  Dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue,  et  presque 
dans  toutes  ses  régions,  en  exceptant  cependant  la  paume  des  mains, 
la  plante  des  pieds,  la  peau  présente,  sur  sa  surface,  des  poils  nom- 
breux. Ceux-ci,  rudimentaires  dans  l'enfance,  chez  la  femme  et  dans 
beaucoup  de  points  du  corps  de  l'homme,  sont  très-développés  :  sur 
la  peau  du  crâne,  oii  ils  prennent  le  nom  de  cheveux;  sur  le  pubis  et 
les  aisselles,  et  sur  une  partie  de  la  face  de  l'homme,  où  ils  sont  so- 
lides et  épais.  Ces  poils,  fort  analogues  aux  ongles,  groupés  avec 
plusieurs  autres  parties  annexées  à  la  peau,  par  M.  de  Blainville, 
sous  le  nom  de  phanères,  sont  recouverts  par  une  couche  épider- 
mique  qui  se  replie  sur  eux.  Leur  élément  organique  principal  est 
leur  bulbe,  que  nous  dénommerons  trichadène  (glande  des  poils), 
et  qui  se  trouve  contenu  dans  une  cavité  très-analogue  à  celles  oii 
s'opère  la  sécrétion  sébacée.  M.  Longet  a  même  vu  des  follicules 
venant  quelquefois  s'ouvrir  dans  la  petite  poche  pilifère.  L'analogie 
dont  il  s'agit  est  si  grande,  qu'Eischorn  a  considéré. les  glandules 
sébacés  comme  des  [cryptes  pilipares  avortés ,  et  dans  lesquels  se 
trouve  un  poil  follet.  Ces  parties  organiques  et  vasculaires  du  sys- 
tème pileux  sopt  profondément  placées  dans  la  profondeur  du  derme 
ou  bien  dans  le  tissu  cellulaire  sous-jacenl,  circonstance  qui  ex- 
plique plus  d'un  fait  pathologique. 

Glandes  adipeuses  de  la  peau,  ou  liposadènes  dermiques. 
106119.  Ce  même  siège  profond  existe  souvent  aussi  pour  les  fol- 
licules chargés  de  la  sécrétion  sébacée  :  liposadènes  dermiques 
(glandes  adipeuses  de  la  peau),  et  ceux-ci  ressemblent  infiniment 
aux  cryptes  muqueux,  soit  par  leur  organisation,  soit  par  leur 
forme.  Le  produit  de  leur  sécrétion  est  même  plus  analogue  qu'on 
ne  le  penserait  d'abord  à  celui  des  glandes  mucipares.  On  voit,  en 
effet  :  les  amygdales ,  les  glandes  aryténoïdes,  celles  qui  sécrètent 
l'humeur  de  la  base  du  gland,  le  cérumen  du  conduit  auditif  ou  la 
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matière  des  cryptes  de  Meibomius,  fojmer  une  substance  qui  offre 
de  la  ressemblance  avec  les  utricules  cutanés  des  surfaces  tégu- 
mentaires  (1). 

(1)  Dans  lei  follicules  cutanés  comme  dans  les  cryptes  muqueui,  ainsi  que  nous 
TavoQS  établi  dans  l'article  Transpiration  du  Dictionnaire  des  sciences  médicales,  une 
eihalation  simple  et  d'apparence  séreuse  s'opère  dans  l'utricule  qui  n'est  autre 
chose  qu'une  extejnsion  de  l'enveloppe  cutanée;  seulement  le  fluide  formé  contient, 
en  petite  proportion,  de  la  matière  grasse  qui  se  condense  par  l'éfaporation  et  par 
l'absorption»  et  qui  ne  s'eipulse  qu'au  moment  où  elle  est  accumulée;  de  là  cette 
apparence  sébacée  ou  pultacée  que  prennent  souvent  les  substances  accumulées 
dans  les  petites  cavités  dont  nous  venons  de  faire  l'énumération.  Ce  fait  est  analogue 
à  celui  qui  a  lieu  :  pour  les  enduits  de  la  bouche  dus  à  la  dessiccation  de  la  salive  ; 
pour  le  pus  que  renferment  les  abcès,  alors  que  la  sérosité  couenneuse  s'y  est  dé- 
posée, accumulée  et  condensée  (Procédé  opératoire,  n°  529),  ou  pour  les  produits 
accidentels  qui  se  forment,  par  concentration,  aui  dépens  de  la  sérosité  du  sang 
(Procédé  opératoire ,  n°  528).  Ces  idées,  émises  par  nous  dès  1819,  tendent  à 
généraliser  les  faits  de  sécrétion,  et  à  les  rapporter  à  un  phénomène  simple  et 
dont  les  résultats  sont  modifiés  par  des  circonstances  de  texture  propres  à  chaque 
membrane  composant  l'élément  principal  de  la  glande.  Le  sérum  du  sang  parait 
fournir  partout  des  perspiratioos  ;  nulle  part  les  produits  de  celles-ci  ne  semblent 
être  d'abord  élaborés  à  l'état  solide  ;  les  globules  du  mucus,  du  pus,  etc.,  parais- 
sent se  former  dans  les  liquides  déposés,  et  ceci  expliquerait  comment  il  arrive 
qu'avant  l'apparition  de  ces  globules  dans  les  tissus,  on  ne  les  retrouve  point  dans 
le  sang  (*). 

{*]  Qa'il  me  toit  permit  de  reproduire  ici  quelques  passages  de  rarticle  Transpiration,  du  Dic- 
tionnaire des  Sciences  médicales  (année  18V1).  On  y  verra  que,  bien  avant  les  natonlistei  et  les 
miorographes  français  ou  allemands,  nous  avions  établi  la  composition  primitive  des  glandes 
telle  qu'on  l'admet  de  nos  jours  : 

«  Dans  tous  les  points  de  leur  étendue,  ces  membranes  tiaborent  un  fluide  muqueuz  par  une 
action  partout  identique;  la  surface  interne  des  cryptes  est  chargée  d'une  transpiration  tout 
à  fait  analogue  à  celle  qui  s'opère  dans  les  régions  du  système  muqueux  où  des  follicules  ne  se 
rencontrent  point  ;  seulement  les  humeurs  qui  se  trouvent  déposées  dans  ceux-ci,  et  qui  sont 
analogues  à  celles  que  la  surface  muqueuse  exhale,  ne  sont  point  incontinent  excrétées,  puii- 
qu'il  faut  qu'elles  séjournent  un  certain  temps  dans  les  cavités  représentées  par  les  glandules; 
les  vaisseaux  des  parois  des  cryptes  dépouillent  par  absorption  ces  humeurs  d'une  grande  partie 
de  l'eau  bu'elles  contiennent;  et  celles-ci  ne  tardent  point  à  acquérir  la  consistance  qu'elles  affec- 
tent ordinairement,  consistance  qui  les  rend  propres  à  remplir  quelques-uns  des  usages  qui  leur 
sont  départis. 

>  Cette  théorie  sur  la  sécrétion  muqueuse  parait  d'autant  plus  probable,  que  les  mucosités  de  la 
membrane  pituitaire  préseiltent  successivement  tous  les  degrés  de  consistanee  suivant  le  temps 
qu'elles  ont  séjourné  dans  les  fosses  nasales,  et  suivant  la  quantité  d'eau  dont  elles  ont  été 
privées,  soit  par  absorption,  soit  par  vaporisation.  Très-aqueuses  dans  la  première  période  du 
coryza  lorsqu'elles  sont  formées  en  très-grande  quantité,  elles  s'écoulent  en  abondance  ;  mai« 
à  mesure  qu'elles  séjournent  dans  les  cavités  qui  les  contiennent,  elles  acquièrent  une  viscosité 
de  plus  en  plus  grande,  et  affectent  enfin  un  état  solide. 
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Glandes  «t  yaisseaui  de  la  suear,  ou  udosadènes  et  atigiudoses. 

iOOOS.  Au-d(9ssous  ou  dans  les  parties  les  pins  profondes  du 
derme,  se  rencontrent  de  petits  corps  très-nombreux,  considérés  par 
Breschet  et  par  la  plupart  des  anatomistes  modernes,  comme  glan- 
dulaires, nous  les  appellerons  udosadènes  {glandes  de  la  sueur). 
Très-déreloppés  à  Taièselle  et  au  doigt,  ils  ne  seraient  antre  chose, 
àtiivaht  d'autres,  qu'un  pelotonnement,  qu'une  intrication  des  an- 
"giudoses  (vaisseaux  de  la  sueur  ou  sudoritères),  qu'Eischorn,  Breschet, 
Muller,  Giraldès,  ont  vu  ou  constaté;  ces  conduits  s'élèvent,  à  partir 
des  glandules,  vers  la  surface  cutanée;  ils  traversent  les  couches 
molles  de  l'épiderme.  Contournés  qu'ils  sont  en  spirale,  ils  vont 
s'ouvrir  sur  la  peau,  en  traversant  très-obliquement  les  lames  ou  les 
écailles  épidermiques.  Des  orifices  déliés  de  ces  très-petits  canaux 
s'écoulent  les  gouttelettes  de  sueur,  qui  souvent  suintent  de  la  peau. 
Les  conduits  dont  il  s'agit  constituent  principalement  les  petits 
tractus  que  l'on  voit  entre  l'épiderme  et  le  derme,  alors  qu'on  les 
sépare  l'un  de  l'autre. 

Pigment  ou  cbromogène. 

l<Me4.   La  matière  colorante ,   d'une  teinte  variée  dans  les 
diverses  races,  située  extérieurement  aux  papilles,  à  été  considérée 

>  Je  suis  donc  porté  à  penser  qu'il  n'existe  point  dans  les  membranes  muqueuses  deax 
modes  divers  de  sécrétion  ;  que  la  matière  de  la  transpiration  pulmonaire,  qai  s'échappe  sons 
forme  de  vapeur,  n'est  que  la  partie  la  plus  fluide  des  mucosités  laryngiennes,  trachéales 
et  cellule-pulmonaires:  que  le  prétendu  sac  gastrique  n'est  autre  chose  que  de  U  mioo* 
site,  etc.,  etc. 

>  Il  me  semble  qu'une  telle.manière  d'envisager  les  sécrétione  est  plus  conforme  aux  k)ii  de 
la  saine  physiologie,  qui,  loin  de  chercher  à  multiplier  les  actions  qui  le  passent  en  nous,  doit 
au  eootrairf,  faire  tous  ses  efforts  pour  rattacher  les  faits  particuliers  à  des  lois  générales,  et 
pour  imiter  la  nature  qui,  comme  on  l'a  dit  tant  de  fois,  est  aussi  avare  de  moyens  que  prodigm 
de  résultats. 

»  Les  idées  que  je  viens  d'exposer  sur  l'analogie,  existant  entre  tons  les  organes  séeiéteon, 
me  conduisent  à  émettre,  sur  la  structure  des  glandes,  uue  hypothèse  qui  ne  me  parait  pas  dé- 
nuée de  fondement.  S'il  est  frai  que  le  mécanisme  de  l'exhalation  soit  partout  le  même,  l'orgase 
qui  en  est  le  siège  u'est-il  pas  partout  identique?  Si  la  perspiration  simple  se  retrouve  daaslei 
follicules,  la  sécrétion  glandulaire  diflère-t-elle  de  la  transpiration  folliculaire  ?  Plusieurs  eiyptsi 
muqueux,  en  se  léunissaut,  ne  paraissent-ils  point  former  des  glandes,  qui  ne  diflTèrent  désas- 
tres que  par  l'absenco  des  conduits  excréteurs?  Serait  il  étonnant  que  les  granulations,  les  de^ 
niérs  lobdllules  des  organes  sécréteurs,  ne  fussent  autre  chose  que  des  follicules  qui  s'ouvrissent 
dans  les  conduits  excréteurs,  au  lieu  de  le  faire  à  1*  surface  d'une  membrane  muqueuse;  et  n> 
oore  ces  conduits  excréteurs  ne  sont-ils  pas  intéueurement  tapissés  par  une  tunique,  continue  i 
une  membrane  villeuse  quelconque?  Maintenant  qu'on  s'occupe  surtout  de  recherches  sorto 
organes  rudimentaires  dans  les  différents  êtres  organisés  vivants,  ne  pourrait-on  pas  tirer  parti 
de  cette  idée,  qui  ferait  envisager  les  membranes  exlialantes  comme  le  mdiment  de  tout  les  orr 
ganei  glanduleux.  > 
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par  les  ans  comme  une  couche  inorganique  ;  par  d'autres,  comme 
des  cellules  contenant  une  substance  spéciale  ;  par  Breschet,  comme 
le  produit  d'un  tissu  particulier  qu'il  appelait  ehromatogéne,  et  que, 
poui^ abréger,  on  peut  nommer  cAromo^^ne  (générateur  délai  couleur). 
Cet  auteur  dénommait  ^ussi  blennogéne  (générateur  du  corps  mu*- 
queux)  l'élément  organique,  qu'il  supposait  former  les  parties  sous- 
épidermiques,  désignées  par  Malpighi  sous  le  nom  de  réseau  mu- 
queux.  Ces  organes  n'ont  point  été  retrouvés  par  les  anatomistes 
qui  ont  succédé  à  Breschet. 

Vaisseaux  nerfs  de  la  peau. 

IIMOft.  Les  vaisseaux  sanguins  du  derme  [angioderme)^  infiniment 
ténus,  viennent  se  distribuer  à  son  tissu,  et  particulièrement  aux  pa- 
pilles (n''  10658)  ;  en  outre,  ils  forment,  à  la  surface  de  celles-ci,  un 
réseau  à  mailles  si  serrées  qu'il  est  rare  de  piquer  un  des  points  de  la 
peau,  quelque  peu  étendu  qu'on  le  suppose,  sans  qu'il  s'en  écoule  une 
petite  quantité  de  sang.  Des  injections  faites  avec  soin  démontrent 
l'extrême  vascularité  du  tégument,  qui  est  encore  prouvée  par  les 
congestions,  les  phlegmasies  cutanées,  dans  lesquelles  le  derme 
est  très-rouge.  II  est  vrai  que  la  surface  cutanée  de  la  plupart  des 
parties  du  corps  est  à  peine  rosée,  d'où  il  semblerait  résulter  qu'il 
s'y  trouverait  peu  de  vaisseaux  ;  mais  puisque,  les  globules  du 
sang  isolés  sont  fort  peu  colorés,  il  doit  arriver  que,  si  les  vascu- 
larité^ cutanées  contiennent  à  la  fois  peu  de  globules,  ils  paraîtront 
pâles  ou  roses.  Les  injections  pénètrent  très-facilement  jusqu'aux 
papilles,  et  les  vaisseaux  très-déliés  qui  s'y  rendent  forment  près 
d'elles  des  arcades  terminales,  d'où  émanent  des  capillaires  plus  fing 
encore,  qui  vont  se  distribuer  dans  ces  papilles. 

ftO0OO.  Au  cuir  chevelu,  les  artères  pénètrent  très-obliqucr 
meut  dans  le  chorion,  et  serpentent  longtemps  horizontalement  entre  ' 
ses  lames,  ce  qui  fait  que  des  lambeaux  considérables  de  peau  dé* 
tachés  du  crâne  ne  se  gangrènent  pas,  parce  qu'ils  continuent  à  re- 
cevoir des  vaisseaux. 

1066.9.  Les  lymphatiques,  cutanés  ont  été  récemment  injectés^  au 
moyen  du  mercure,  avec  le  plus  grand  soin,  et  MM.  Cruveilhier,  De-r 
nonvilliers,  Chassaignac,  Gosselin  et  Robiui  ont  trouvé  que  Ja  eouche 
de  ces  vaisseaux  est  extérieure  à  celle  des  conduits  sanguins.  Le  réseau 
lymphatique  est  surtout  abondant  au  cuir  chevelu,  aux  oreilles,  à  la 
face,  etc.,  circonstance  anatomique  fort  importante  à  noter,  car  elle 
rend  compte  de  faits  pathologiques  importants,  et  qui  sont  relatif 
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aux  affections. des  ganglions  sotis-temporaux  et  sous-maxillaires 
(n^  3669).  Si  l'on  enfonce  directenient  le  tube  qui  porte  l'injection, 
celle-ci  pénètre  largement  et  promptement  dans  les  capillaires  san- 
guins ;  s'il  arrive,  au  contraire,  que  ce  tube  soit  porté  très-oblique- 
ment, et  en  quelque  sorte  horizontalement,  sous  la  surfece  de  la 
peau,  le  mercure  parvient  seulement  dans  le  réseau  lymphatique,  où 
il  rend  évident  un  merveilleux  réseau  qui,  hors  les  cas  de  rupture, 
ne  communique  pas  avec  la  trame  vasculaire  sanguine  sous-jacente. 
Fonctions  de  la  peau. 

KMBd. ^Organe  de  protection,  de  conservation  et  d'isolement; 
modérateur  du  contact  des  corps  extérieurs;  siège  de  sensations 
tactiles  très-délicates,  parfois  exquises,  souvent  spécialisées  et  intel- 
lectuellement utilisées  sous  le  nom  de  toucher  dans  certaines  ré- 
gions, la  peau  est  le  siège  d'exhalations,  dont  les  produits  sont  tantôt 
appréciables  (sueur,  enduit  gras,  humeur  sébacée  des  follicules),  et 
tantôt  non  apparents  (gaz  perspirés,  vapeurs  évaporées,  ou  transpi- 
ration insensible).  La  proportion  de  liquides  perspirés,  dans  un 
temps  donné,  par  la  peau  (et  cela  inévitablement  aux  dépens  de  la 
sérosité  du  sang),  étudiée  par  Santorino,  Séguin  et  un  très-grand 
nombre  d'autres  physiologistes,  est  énorme.  Elle  augmente  :  dans  les 
cas  où  les  sécrétions  internes,  et  notamment  celle  de  l'urine,  dimi- 
nuent ;  lorsque  l'air  est  chaud  et  sec  ;  lorsque  la  sérosité  contenoe 
dans  le  sang  est  augmentée  en  quantité,  soit  par  ringestion  de  co- 
pieuses boissons,  soit  par  l'absorption  pulmonaire,  etc.  La  transpi- 
ration de  la  peau  devient  plus  considérable  dans  les  circonstances 
opposées  aux  précédentes,  et  surtout  quand  une  notable  proportion 
de  sérosité  s'accumule  dans  les  cavités  séreuses  et  cellulaires.  De  ces 
faits  est  née  cette  supposition,  qu'il  y  a  une  sorte  de  solidarité  entre 
les  exhalations  internes  et  la  perspiration  cutanée,  de  telle  sorte 
qu'elles  se  suppléent,  et  que  leurs  proportions  sont  inverses. 

10II09.  Les  mouvements  propres  à  la  peau  sont  bornés  à  une 
rétraction  fibrillaire  et  involontaire  (n°  10558).  Ceux  communiqués 
au  tégument  par  les  muscles  sous-jacents  sont  des  plus  variés  et  des 
plus  nombreux.  / 

1MI90.  Tant  que  l'épiderme  est  intact,  la  peau  n'absorbe  que  les 
matières  les  plus  ténues  et  de  consistance  aqueuse  ;  que  celles  enfin  qui 
mouillent  cet  épiderme  en  traversent  les  pores  capillaires,  et  parvien- 
nent ainsi  au  contact  des  réseaux  lymphatique  (n"  10667)  ou  artério- 
veineux.  Les  substances  moins  solubles,  plus  grossières,  délétères,  ou 
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excitantes,  etc. ,  ne  sont  en  général  résorbées  par  le  tégnment  qu'antant 
que  la  couche  épidermique  est  intéressée  (expériences  de  Séguin,  de 
Magendie,  etc.).  Nous  verrons,  à  Toccasion  de  la  pathogénie  et  du 
traitement  des  dermopathies,  quel  parti  le  médecin  peut  tirer  des 
données  anatomiques  et  physiologiques  précédentes. 
La  peau  peut  ôtre  malade  dans  sa  totalité  ou  dans  ses  divers  élémeuts  anatomiques. 
tlM9t.  Les  considérations  anatomiques  qui  viennent  d'être  ex- 
posées conduisent  tout  d'abord  à  se  demander  si  le  derme  (et  par 
derme  nous  comprenons  la  réunion  de  tous  les  éléments  de  la  peau) 
est  susceptible  d'altérations  dans  toutes  ses  parties  constituantes,  et 
si  ses  divers  éléments  anatomiques  peuvent  être  séparément  malades. 
— -  D'abord,  la  totalité  de  la  peau  est  aff'ectie,  alors  qu'une  phleg- 
masie  vient  à  envahir  toute  l'épaisseur  du  tégument  (dermites  pro- 
duites par  une  profonde  brûlure;  dermites  graves  étendues  jusqu'au 
tissu  cellulaire  souscutané).  Dans  de  tels  cas,  il  est  vrai,  tous  les 
éléments  de  la  peau  peuvent  ne  pas  être  malades  de  la  même  façon 
et  au  même  degré;  le  chorion  est  sans  doute  alors  principalement 
enflammé,  mais  les  angiudoses  (n°  10663),  les  trichadènes^  etc.,  sont 
altérés,  modifiés;  ils  ne  fonctionnent  pas  comme  en  santé,  il  y  ^ 
enfin  des  troubles  morbides  dans  toute  l'épaisseur  du  tégument.  — ^ 
Ailleurs,  Vépichorion  est  seul  affecté;  à  l'état  aigu,  par  exemple,  une 
substance  dite  irritante  appliquée  sur  la  peau,  l'insolation  même, 
font  rougir  le  derme  d'une  manière  si  superficielle,  qu'évidemment 
le  réseau  muqueux  est  le  siège  de  cette  congestion.  Dans  les  cas  chro- 
niques, où  il  existe  seulement  un  léger  prurit,  la  peau  est  à  peine 
tuméfiée,  et  des  furfurs  épidermiques  tombent  sans  cesse,  circon- 
stance qui  dénote  que  la  couche  la  plus  superficielle  de  Vépichorion  est 
particulièrement  affectée.  —  D'autres  fois,  sou»  l'influence  de  corps 
excitants  (de  sinapismes,  par  exemple),  une  rougeur  vive,  superfi- 
cielle, accompagnée  d'une  douleur  parfois  excessive,  se  déclare,  et 
cependant  la  peau  est  à  peine  tuméfiée  ;  tout  porte  donc  à  foire  ad- 
mettre ici  une  souffrance  thélodermiquêy  et  qui  semble  quelquefois  se 
continuer  (au  moins  sous  forme  de  douleur  et  à  l'état  chronique) 
bien  par  delà  le  temps  où  la  farine  de  moutarde  a  été  appliquée .  — 
.  Ailleurs,  par  suite  de  la  traction,  de  la  section  ou  du  tiraillement  des 
cheveux,  de  la  barbe,  des  poils,  les  trichadènes  deviennent  le  siège 
d'une  phlegmasié  aiguë  suivie  d'une  pyite,  au  centre  de  laquelle  on 
voit  un  poil  qui,  après  que  l'on  a  incisé  l'épiderme,  parait  libre  dans 
le  pus  de  ce  petit  abcès  ;  celui-ci  laisse  quelquefois  à  sa  suite  une 
vu.  21 
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fistule  fort  étroite»  qui  persiste  souvent  d'une  manière  chronique,  et 
se  recouvre  d'une  croûte  dont  l'épaisseur  varie.  —  On  voit,  dans 
certains  cas,  les  Uposadènes  être  successivement  dilatés  par  la  graisse 
qui  s'y  accumule,  tandis  que  les  parties  d'alentour  sont  tout  à  fait 
saines.  —  Souvent  la  peau,  du  reste  dans  le  meilleur  état,  se  re- 
couvre d'une  sueur  abondante,  et  l'on  voit  précisément  alors  l'épi- 
derme  être  soulevé  par  une  sérosité  claire  formant  des  vésicules  dia- 
phanes, dont  nous  avons  déjà  parlé  sous  les  noms  de  sudamina  ou 
d'hydroa  (n°  4.990).  A  coup  sûr,  un  tel  état  pathologique  ne  peut  avoir 
son  siège  que  dans  les  udosadènes  ou  dans  les  angîudoses  (n**  10663). 
■ —  La  peau,  qui  prend  une  teinte  cuivrée^ous l'influence  solaire  con- 
tinuée, le  cheveu  qui  se  décolore  spontanément,  le  tégument  du 
nègre  qui  blanchit  sans  que  tout  le  tissu  dermique  paraisse  pour 
cela  le  moins  du  monde  intéressé,  supposent  nécessairement  l'exis- 
tence de  quelque  lésion  obscure  du  chromogène.  —  Toute  rougeur 
vive  de  la  peau  ou  de  ses  éléments  ne  peut  avoir  lieu  sans  que  le$  ar- 
tères et  les  capillaires  cutanés  soient  particulièrement  afiFectés.  —  La 
moindre  stase  dans  les  veines,  suivie  de  dermie,  entraine  nécessai- 
rement une  maladie  des  veinules  de  la  peau.  —  A  la  suite  de  la 
moindre  écorchure  en  contact  avec  des  matières  fétides,  on  observe 
les  angioleucites  dont  les  points  de.  départ  sont  les  vaisseaux  lym- 
phatiques cutanés.  —  Quand  spontanément,  sans  altération  de  rou- 
geur ou  de  volume,  la  peau  est  trop  sensible  ou  ne  l'est  pas  assez, 
il  faut  bien  que  les  nerfs  dermiques  soient  le  siège  principal  de  la  lé- 
sion existante.  —  Enfin,  dans  une  infinité  de  cas  où  il  se  forme  da 
pus  dans  des  abcès  cutanés  et  sous-cutanés,  il  est  impossible  de  ne 
pas  croire  que  Yethmoderme  (tissu  cellulaire  du  derme)  soit  affecté 
d'une  manière  spéciale. 

tQBUt.  Les  affections  primitivement  bornées  aux  tissus  précé- 
dents^  alors  qu'elles  durent,  peuvent  être  suiyies  d'autres  états  mor- 
bides, et  envahir  les  éléments  voisins  de  ceux  qui  d'abord  ont  été 
malades,  de  sorte  que,  dans  un  grand  nombre  de  dermies,  il  y  a  en 
même  ten^ps  lésions  de  plusieurs  des  tissus  qui  constituent  anatomi- 
quement  le  derme. 

ton  9  8.  Or,  d'après  tout  ce  qui  précède,  l'étudle  des  dermopathies 
doit  être  dirigée  dans  le  sens  que  voici  :  l'' recherche  des  éléments  de 
la  pf.au  malades  ;  2°  apprécier  le  caractère  des  états  pathologiques, 
dont  le  derme  ou  les  divers  tissus  qui  le  composent  sont  le  siège; 
30  se  rendre  compte  4es  transformations  successives  que  le  mal 
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.peut  prendra,  et  de  son  extension  aux  parties  voisines;  k""  remonter 
aux  c^iise^  qui  ont  déterminé  la  lésion  ou  qui  l'eQtretiepnent  ;  5**  ep 
établir  rationnellement  le  traitement,  tout  en  ne  négli{j[eant  pqs  les 
moyens  spécifiques  que  l'expérience  a  appris  pouvoir  combattre  les 
causes  si  souvent  obscures  des  a^ffections  cutanées.  Puisque  telle  est 
la  marche  à  suivre  dans  l'étude  des  dermopatbies»  voyons  si  c'est 
d'une  telle  façon  qu'on  s'y  est  livré. 

Notipns  hrstoriqoes. 
toe94.  Dès  les  temps  historiques,  les  affections  cutanées  furent 
considérées  comme  des  individualités  morbides.  Il  a  dû  nécessaire- 
ment en  arriver  ainsi  tapt  que  l'on  n'a  pas  eu  de  notions  précises 
sur  l'anatomie  et  sur  la  physiologie  dermiques.  Les  lésions  organi- 
ques des  téguments  présentent  souvent  des  formes  spéciales,  parfois 
identiques  en  apparence,  et  qui  se  prêtent  bien  à  l'idée  des  unités 
pathologiques*  C'est  lorsqu'il  s'agit  de  caractériser  celles-ci,  et  de  las 
distinguer  entre  elles,  que  le  vague  et  la  confusion  commencent. 
Hipppçrateindiqueplutât  qu'il  ne  décrit  le  f^pra  (que  l'on  dit  n'avQÎf 
pas  été  la  gale),  le  lichen  (différent  sans  doute  du  lichen  admis  par^ 
les  modernes),  et  Yherpèi,  qui  devait  se  rapporter,  non  pas  à  l'herpès 
tel  que  nous  le  comprenons,  mais  bien  aux  innombrables  affectionfi  . 
naguère  réunie^  sous  le  nom  de  dartres.  De  l'ayeu  mémp  de  M.  |e 
docteur  Gibert,  auquel  on  ne  refusera  pas  de.  1^  condescendappe 
pour  les  ouvrages  des  anciens,  il  est  impossible  d'assigner^  d'après 
les  descriptions  des  livres  hippocratiques,  une  signification  positive 
aux  mots  qui  y  désignent  les  dermopathies.  Celse  décria  sous  les 
noms  de  lichen,  d'impétigo,  diverses  maladies  cutanées  où  l'on  ne 
S^it  pas  au  juste  à  laquelle  des  affections  actuellement  connues  11  faut 
^apporter  ce  qu'il  en  dit.  Il  traite  assez  bien  de  diverses  dermies  du 
cuir  chevelu,  etc.  Galien  a  aussi  considéré  comme  des  individualités 
morbides  certains  herpès,  la  dartre  esthiomène,  etc.  C'est  à  Arétée 
que  Ton  rapporte  la  première  bppne  description  de  l'éléphaptiasis 
des  Grecs.  Rhazès,  Aviçenne,  çtc,  ont  traité  les  premiers  de.la  va-r 
riole,  de  la  rougeole  et  de  l'éléphaptiasis  des  Arabes.  L'invasion 
brusque  de  la  syphilis,  vers  la  fin  du  quinzième  siècle,  porta  à  étur 
dier  avec  plus  de  détail  les  dermopathies,  et  le  vague  n'en  resta  pas 
moins  si  grand,  relativement  à  la  signification  qu'il  convenait  de 
donner  aux  mots  reçus  pour  désigner  ces  entités  morbides,  qu'Ha^- 
fenreffer,  en  1630,  celai  auquel  on  attribue  la  descriptiçn  première 
(j(e  l,ln^eci,e  de  lag^l^., sentit  le  l^esoip  de,  déterminer  ce  qne  d^sw 
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gnaietit  les  mots  transmis  par  la  tradition  pour  indiquer  tes  maladies 
cutanées.  Ainsi  que  le  fait  judicieusement  remarquer  Thonorable 
M.  Rayer,  Lorry  est,  comme  étude  des  maladies  de  la  peau,  de  beau- 
coup supérieur  à  ceux  qui  Font  précédé ,  et  même  à  la  plupart  des 
auteurs  qui  Tout  suivi.  C'est  Plenck,  dit-on,  qui  a  fourni  à  Willanles 
bases  de  la  classification  de  celui-ci,  dont  la  publication,  faite  à 
Londres  en  1798,  est  par  conséquent  antérieure  de  douze  ans  à  la* 
monographie  d'Alibert  sur  les  dermatoses.  Bateman,  en  1813,  mo- 
difia fort  peu  les  idées  de  Willan,  dont  il  était  Télève,  et  dont  la 
classification  fut  vivement  attaquée  :  en  Angleterre,  par  Samuel 
Plumbe,  Pagett;  en  France,  par  Girou  de  Buzaringues,  Dauver- 
gne,  etc.  On  doit  à  M.  Rayer  un  travail  de  premier  ordre,  dans  le- 
quel une  grande  partie  des  opinions  et  des  divisions  de  Willan 
sont  adoptées,  et  qui  est  digne  du  praticien  érudit  qui  Ta  publié.  Les 
écrits  sur  les  dermatoses  d'Alibert  et  de  M.  Rayer  nous  ont  depuis 
longtemps  été  d'une  grande  utilité,  sous  le  rapport  de  Tinstmction 
que  nous  y  avons  puisée.  Biett,  à  Thôpital  Saint -Louis,  étudiait 
déjà  avec  un  grand  succès  les  affections  cutanées;  les  bases  de 
ses  idées  étaient  celles  de  Willan.  MM.  Cazenave  et  Schedel,  ses 
élèves,  ont  continué  son  œuvre,  et  ont  manifesté  l'intention  de  mo* 
difiér  les  idées  généralement  admises  sur  les  maladies  de  la  peau,  et 
ont  fait  de  louables  efforts  pour  accomplir  ces  bonnes  intentions. 
Avant  eux,  dans  notre  Traité  de  Diagnostic  (du  n**  2617  au  n"  2939], 
nous  avons  cherché  à  débrouiller  par  la  nomenclature,  on  plutôt  par 
Fanatomie  et  par  la  physiologie,  le  chaos  de  la  pathologie  cutanée. 
Nous  sommes  encore  à  nous  demander  comment  ce  travail  n*est  pas 
venu  à  la  connaissance  dés  dermopathologistes,  qui  n'en  ont  fait  aucune 
mention.  En  le  relisant,  nous  n'avons  cependant  rien  trouvé  à  y 
changer.  MM.  Monneret  et  Fleury  ont  présenté  aussi,  dans rarticlo Peau 
du  Compendiumf  des  considérations  utiles  sur  les  maladies  de  la  peau, 
considérées  aii  point  de  vue  anatomique.  Il  en  est  ainsi  de  plusieurs 
publications  intéressantes  de  MM.  Devergie  et  Gibert.  Notre  collègue 
et  ami,  M.  le  professeur  Bouillaud,  regrette  «  que  les  travaux  entre- 
pris sur  les  dermopathies  ne  permettent  pas  encore  d'assigner  à 
chacune  d'elles  un  siège  précis  dans  tel  ou  tel  des  éléments  de  la 
peau.  Si  cette  connaissance  était  acquise,  il  faudrait  purger  la  langue 
médicale  de  ces  bizarres  dénominations  que  les  auteurs  ont  données  à 
la  plupart  des  maladies  cutanées,  et  les  remplacer  par  des  expres- 
sions en  rapport  avec  les  états  anatomo-pathologiques  ou  organo- 
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patbiqnes  qai  en  constituent  les  caractëres  fondamentaux  et  vrai- 
ment  essentiels,  d  (Communication  écrite  et  extraits  de  Tutile  ouvrage 
de  M.  Bouillaud  sur  la  nosologie  philosophique). 
Classificalions  dermopathologiques  d'Alibert,  de  Biett  et  Cazeuave,  de  MM.  Gibert» 
MoDoeret  et  Fleury. 

t009ft.  Les  classifications  des  divers  auteurs  exprimant,  en  défini-  < 
tive,  leur  manière  de  considérer  les  affections  cutanées,  feront  voir  de 
quelle  façon  la  dermopathologîeest  encore  comprise.  Pour  éviter  cepen* 
dant  d'inutiles  longueurs  et  de  fastidieux  détails,  nous  mentionnerons 
seulement  les  principaux  groupes  de  chacune  de  ces  classifications  : 

toeve.  Classification  d*Àliberl  :  —  1°  Dermatoses  eczéma- 
teuses (1)  :  érylhèrae  ;  érysipèle  ;  pemphyx  ;  zoster  ;  phlysacia  ;  cni- 
dosis  ;  épinyclide  ;  olophiyctide  ;  pyrophlytide  ;  charbon  ;  furoncle. 
— 2°  Dermatoses  exanthêmateuses  :  variole  ;  vaccine;  clavelée; 
varicelle;  nirle;  roséole;  rougeole,  scarlatine:  miliaire.  —  3« Der- 
matoses teigneuses:  achore;porrigine;  favus;  trichoma. — 4"  Der- 
matoses dartreuses  :  herpès;  varus;  mélitagre;  esthiomèoe.  — 
S*"  Dermatoses  cancéreuses  :  carcine  ;  kéloîde.  —  6""  Dermatoses 
LÉPREUSES  :  leuce;  spilophlaxie  ;  éléphantiasis  ;  radezyge. — 7* Der- 
matoses VÉROLEUSES  :  syphilis  ;  mycosis. — S*"  Dermatoses  stru- 
MEUSES  :  morve;  farcin.  —  9^" Dermatoses  sgabieuses:  gale; pru- 
rigo. —  10°  Dermatoses  bêmateuses  :  péliose;  pétéchies. — 
11'' Dermatoses dysghromateuses  :  panne;  achrome. — 12"  Der- 
matoses HÉTÉROMORPHES  :  ichthyosc;  tylosis;  verrues;  onygose; 
dermatolysie;  nœvus. 

toavv.  Pour  donner  la  signification  de  ces  mots  grecs,  latins^ 
gaulois,  qui  ne  laissent  rien  dans  Tesprit,  il  faudrait  des  pages  nom- 
breuses. L'utilité  en  serait  nulle;  car  si  nous  donnions  à  de  telles  ex- 
pressions le  sens  qu'Alibert  leur  affectait,  il  est  certain  qu'en  ou- 
vrant les  livres  d'autres  dermopathologîstes ,  nous  y  trouverions 
d'autres  acceptions.  Alibertse  plaisait  à  faire  des  mots  harmonieux; 
ce  qu'il  fallait  faire,  c'était  d'en  composer  qui  eussent  une  signi- 
fication réelle.  Sa  classification  dite  naturelle  l'est  si  peu,  qu'il  place 
le  charbon  dans  le  même  groupe  que  les  feux  de  dents;  qu'il  met 
l'herpès  auprès  du  lupus  ;  la  gale  au  voisinage  du  prurigo  ;  l'ich- 
thyose  tout  à  côté  des  verrues,  et  qu'il  fait  de  la  morve  et  du  farcin 
des  affections  scrofuleuses. 

(1)  Si  nous  remontions  h  Fëtymologie  des  noms  consacrés  en  derroopatbologic, 
nous  eo  ferions  voir  facilement  rextréme  singularité  ;  mais  il  suffit,  pour  en  juger, 
d'avoir  !•  coarigo  de  han  rénumératioB  de  ces  mènei  moti- 
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toe9Si  La  classification  de  Biett»  adoptée  par  MM.  Gazenave  et 
Sthedel,  étaitt  Qlie  exteasion  de  celle  de  Willan,  nous  ne  mention- 
nerons que  celle  de  ces  messieurs,  et  la  voici  : — 1°  «xahthèmes  : 
érythème;  érysipèle  ;  roséole }  rougeole,  scarlatine,  urticaire  ;  —  2' 
VÉSICULES  :  miliaire,  varicelle;  eczéma;  herpès  ;  gale  ; — 3°  bulles  : 
pemphygus  ;  rupia;  — 4-°  pustules  :  variole  ;  vaccine  ;  echtyma;  im- 
pétigo; acné;  mentagre;  porrîgo;  —  5"  papules  :  lichen;  prurigo; 
6®  SQUAMMES  ;  lèpre;  psoriasis  ;  pytiriasis;  ichthyose; — 7° tu- 
bercules i  éléphantiasîs  des  Grecs;  frambœsia;  molluscum;  — 
8°  MACULES  :  teinte  bronzée;  éphélides;  nœvi;  albinisme;  vitiligo; 

9"  LUPUS  ; 10*'  PELLAGRE  ; 11"  BOUTON  D'AlEP  ; 12*  SY- 

PHILIDES  ;-^13"  PURPURA  ; 14"  ÉLÉPHANTIASÎS  DES  ARABES  ; — 

15"  KÉLOÎDE. 

t0699.  Les  reproches  faits  à*la  classification  d'Âlibért  sont  com- 
plètement applicables  à  celle  de  Biett.  Nous  verrons  bientôt  ce  que 
l'on  doit  penser  des  distinctions  établies  sur  les  vésicules,  les  bulles, 
les  pustules,  etc.;  mais  disons  par  aliticipation  qu'elles  conduisent  à 
des  conséquences  bien  fausses,  puisqu'elles  font  éloigner  :  la  variole 
de  la  varicelle  ;  la  miliaire  de  Teczéma  ;  la  variole  de  Timpétigo  et 
de  la  nientagre,  et  puisqu'elles  placent  loin  les  unes  des  autres  :  la 
scarlatine ,  la  rougeole  et  la  variole.  Ces  mêmes  distinctions  sont 
d'ailleurs  tellement  insuffisantes  qu'elles  ne  se  prêtent  plus  à  classer 
les  sept  ordres  qui  existent  depuis  le  lupus  jusqu'à  la  kéloïde. 

t06d0.  M.  Gibert  a  séparé  la  variole,  la  rougeole,  la  scarlatine, 
qu*il  regarde  comme  des  maladies  générales,  de  l'étude  des  dermo- 
pathies,  et  cependant  il  faut  avouer  que,  malgré  l'affection  générale, 
les  états  pathologiques  cutanés  sont  ici  d'une  grande  importance 
pratique.  Du  reste,  M.  Gibert  admet  pour  bases  de  la  distinction  de 
ses  huit  ordres  :  les  exanthèmes,  les  bulle»,  les  vésicules, 
les  PUSTULES,  les  papules,  les  squammes,  les  tubercules  et  les 

TACHES. 

tOG^t.  MM.  Monneret  et  Fleury  se  rapprochent  beaucoup  des 
idées  que  nous  avons  émises  dans  le  Traité  de  Dîagnosticy  et  admet- 
tent de&  dermopathies  causées  par  congestion  ou  inflammation, 
d'autres  qui  ont  leur  siège  dans  l'appareil  sudoripare;  dans  les  fol- 
licules sébacés  ou  piteux  ;  dans  le  réseau  lymphatique  ;  dans  Vappa^ 
reil  papillaire;  dans  le  blennogène;  dans  le  chromogène.  II  y  a  ici 
véritablement  progrès,  et  si  nous  n'avions  établi  des  principes  du 
même  genre  dans  1#  JrMYé  de  DimgnoêiiOf  ilopi  »ap|iorterioii8  i 
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MMi  Monneret  et  Fleury  une  partie  des  idées  que  nous  allons  bien- 
tôt exposer. 

10099.  Le  tort  général  de  toutes  ces  tentatives  c'est  d'avoir  in- 
dividualisé les  maladies  cutanées,  c'est  de  n'avoir  pas  pris  les  états 
pathologiques  qui  se  déclarent  successivement  dans  les  dermies 
comme  les  bases  de  la  pathologie  de  la  peau.  En  effet,  ce  qu'il  y  a 
de  vraiment  pratique  ici,  ce  qui  conduit  aux  indicaiiom  thérapiquesi 
e*e»t  de  déterminer  <t,  dans  une  maladie  cutanée  ou  dans  telle  ou  telle 
ie  ses  périodes,  il  y  a  une  con gestion  ^  une  pklegmasie,  un  abcéSj  un 
uic^e,  des  croûtes,  une  augmentation  ou  une  aberration  de  nutrition, 
ie  sécrétion^  des  altérations  de  sensibilité,  etc^  et  d* apprécier  les  causes 
locales  ou  générales  qui  peuvent  leur  donner  naissance.  La  suite  de  cet 
article  mettra,  nous  l'espérons,  cette  vérité  dans  tout  son  jour. 
MoUfii  qui  06  pernbettênt  pas  d'admettre  les  claMifications  actuetlement  adopté<$i. 

flOO^S.  Les  classifications  des  dermies  présentent  en  outre  les 
inconvénients  que  voici  :  —  i""  Les  mots  qu'elles  consacrent,  ainsi 
que  nous  l'avons  vu,  sont  en  général  plus  ou  moins  absurdes,  et  fa- 
tiguent la  mémoire  sans  consacrer  aucune  idée  scientifique  ;  eiem- 
pies:  strophulus,  lichen,  pytiriasis,  pompholyx,  pemphygus,  im- 
pétigo, porrigo,  favus,  rupia,  eczéma,  eclhyma,  vitiligo,  molluscum,' 
acné,  lupus,  teigne,  dartres,  etc;  —  2*  ces  classifications^  ne  repo- 
sent sur  aucune  donnée  anatomique  ou  physiologique  applicable  à. 
la  pathologie;  —  3°  elles  ne  sont  point  fondées  sur  les  faits  patho- 
logiques innombrables  que  présente  l'étude  journalière  des  maladies 
iliédicales  et  chirurgicales;  il  est,  en  effet,  plusieurs  affections  cuta- 
nées qui,  telles  que  les  éruptions  de  la  rougeole,  de  la  scarlatine,  de 
la  variole,  etc.,  sont  les  phénomènes  consécutifs  de  diverses  totè- 
mies;  il  en  est  d'autres  qui  résultent  d'hypoplastêmie  ou  de  cardiopa- 
thies ;  exemple  :  le  purpura  ;  on  en  voit  qui  sont  les  conséquences  dé 
la  septicémie,  et  telles  sont  les  pétéchies  ;  ailleurs,-  ce  sont  des  phlé^ 
'  bosténosies  qui  constituent  la  lésion  principale,  et  qui  donnent  lieu  & 
des  exanthèmes,  à  des  papules,  des  vésicules,  des  pustules,  etc.,  ayant 
leur  siège  dans  les  téguments  des  membres  inférieurs;  de  telle  sorte 
-que,  dans  des  cas  semblables,  ce  n'est  pas  le  dermonosographe,  mà\» 
bien  le  véritable  pathologiste  qui  appréciera  le  mieux  la  nature  da» 
mal,  et  le  traitement  qu'il  convient  de  lui  appliquer;  —  4*  plusieurs 
de  ces  classifications  établissent  l'existence  de  groupes  qui^  tels  que 
les  affections  strumeuses,  dartreuses,  etc.,  exigent,  pour  être  accep- 
tables^ la  coDf^tatibn  de  eertaini  é^ts  morbides  généraux  que  l'état 
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actuel  de  la  science  permet  difficilement  d'admettre  (scrofules, 
vice  darlreux,  etc.)  ;  —  5°  ailleurs,  ainsi  que  nous  Tavons  vu,  ces 
classifications  éloignent  des  affections  très-analogues  entre  elles,  et 
rapprochent  dans  les  mêmes  groupes  les  lésions  les  plus  différentes 
(n*  10679)  ;  —  6°  on  a  fait  arbitrairement  figurer  comme  espèces  de 
maladies,  dans  tous  ces  cadres  nosologiques,  certains  états  maladifs 
très-secondaires  à  des  lésions  plus  graves  ;  admettant  toujours  l'u- 
nité maladie,  on  a  été  ainsi  inconséquent  avec  les  théories  ontolo- 
giques que  l'on  adoptait;  — 7"  c'est  en  général  sur  les  aspects,  sur 
les  formes  des  dermies  que  l'on  s'est  fondé  pour  caractériser  des  ma- 
ladies cutanées,  et  pour  établir  entre  elles  des  distinctions;  or, 
d'une  part,  ces  aspects  changent  d'un  jour  à  l'autre  pour  les  affec- 
tions aiguës  ;  exemples  :  les  boutons  varioliques,  les  vésicules,  les 
bulles  suivies  de  la  formation  de  croûtes  ;  de  l'autre,  dans  la  même 
maladie  chronique,  on  voit  la  peau  présenter  les  formes  pathologi- 
ques les  plus  diverses;  exemples  :  la  syphilis,,  la  morve,  etc.,  et  sous 
l'influence  de  certaines  applications  sur  la  peau  (de  celle  des  vési- 
catoires,  par  exemple),  il  se  déclare  souvent  en  peu  de  jours  :  des 
rougeurs,  des  bulles,  de  la  suppuration,  des  croûtes,  des  ulcères, 
des  squammes  et  même,  dans  certains  cas,  des  tubercules. 

tlM94.  Il  résulte  de  tout  ceci  que  les  distinctions  entre  les  af- 
fections cutanées,  fondées  seulement  sur  des  différences  d'aspects, 
ne  sont  pas  admissibles. 

Lésions  supposées  initiales  d^s  dermies;  principales  raisons  qui  doivent  faire 
rejeter  les  cta^siIications  de  Wiiian,  Biett,  etc. 

t0095.  D'autres  raisons,  tout  aussi  graves  que  les  précédentes, 
portent  à  faire  rejeter  les  classifications  basées  sur  les  idées  de 
Wiljan  et  de  Biett,  c'est-à-dire  sur  l'admission  de  diverses  lésions 
initiales  dont  nous  avons  parlé,  et  qu'il  est  bon  de  définir  pour  les 
mieux  faire  comprendre.  Ces  lésions  sont  :  1**  des  exanthèmes  (ron- 
geurs, phlegmasies  plus  ou  moins  franches,  comme  on  en  voit  dans 
la  rougeole,  la  scarlatine  ;  —  2°  des  vésicules  (petites  tumeurs  for- 
mées par  le  soulèvement  de  l'épiderme,  et  remplies  de  sérosité), 
comme  on  en  voit  dans  les  herpès  ;  —  3"  des  bulles  (tumeurs  sem- 
blables mais  plus  volumiiietises),  ainsi  qu'on  les  observe  à  la  suite 
de  l'application  des  vésicatoires  ;  —  4°  des  pustules  (boutons  con- 
tenant du  pus),  ainsi  qu'il  en  arrive  pour  la  petite-vérole;  —  S»  des 
papules  (tumeurs  solides  formées  par  une  sorte  de  turgescence  sao' 
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guine  du  denne),  ainsi  qu'on  les  observe  consécutivement  à  Faction 
des  orties  ;  : —  6"^  des  squammes  (écailles  auxquelles  donnent  lieu  le 
dessèchement  et  la  chute  de  concrétions  épidermiques),  fait  que  Ton 
observe  dans  Tichthyose  ;  —  7°  des  tubercules  (qui  ne  sont  pas  des 
phymiesy  ce  qu'un  tel  mot  ferait  très-faussement  croire,  mais  biea 
des  hypertrophies,  des  végétations  et  des  indurations  de  la  peau,  et 
telles  que  Ton  en  voit  dansTéléphantiasis)  ;  —  8*»  des  macules  (al- 
térations dans  la  couleur  de  la  peau),  telles  qu'elles  existent  lorsque 
.  le  tégument  devient  bronzé  sous  Tinfluence  de  Tazotate  d'argent. 

toa90.  Les  motifs  qui  ne  permettent  pas  d'adopter  les  lésions 
initiales  dont  il  vient  d'être  parlé  comme  bases  de  classification,  sont 
les  suivants  :  ——  1°  on  est  loin  de  savoir,  dans  la  plupart  des  der- 
mopathies,  qu'elle  est  la  lésion  primitive,  s'il  s'est  agi  d'une  rougeur, 
d'une  vésicule,  d'une  bulle,  d'une  pustule,  d'une  papule,  d'un  tu* 
hercule,  d'une  squamme,  etc.;  —  2°  presque  toujours  évidemment 
il  y  a  d'abord  de  la  rougeur  de  la  tumeur  ;  puis  dépôt  de  sérosité  ; 
puis  dessication,  concentration  de  celle-ci,  formation  de  pus  et 
ensuite  de  croûtes,  épaississement,  hétérotrophie  de  la  peau,  etc. 
C'est  précisément  ce  qui  a  lieu  à  la  suite  de  l'inoculation  du  pus  pro- 
duit par  le  chancre  syphilitique  (1),  ou  de  l'application  d'un  vésica- 
toire,  ou  de  l'action  du  calorique  sur  la  peau,  etc.;  —  3"  les  seules 
différences  qu'il  est  permis  de  constater  entre  diverses  dermies,  c'est 
que  très-promptement,  dans  les  unes,  la  vésicule  succède  à  la  rou- 
geur, ou  à  la  pustule,  à  la  vésicule,  etc.,  tandis  que,  pour  d'autres, 
cette  progression  de  phénomènes  est  beaucoup  plus  lente.  Dans 
Férysipèle,  que  certains  aute  ur  considèrent  comme  une  affection  vé- 
siculeuse,  la  rotkgeur  commence,  et  après  plusieurs  heures  seulement 
les  vésicules  se  forment.  L'éruption  variolique,  regardée  comme  pus^ 
tuleuse,  se  compose  d'abord  de  boutons  pleins  de  sérosité,  c'est-à- 
dire  de  vésicules;  les  bulles  du  pemphyx  ou  du  phlyzacia  ne  tardent 
pas  à  contenir  des  globules  pyoïques;  plusieurs  affections  squam-' 
menses  succèdent  à  des  ulcérations  qui  ont  produit  du  pus,  ou  au 
moins,  comme  il  en  arrive  pour  la  lèpre,  à  des  papules  rouges,  etc.; 
4*  il  est  impossible  de  séparer  nettement  ce  que  l'on  appelle 

(1)  Voyez  les  six  belles  pièces  en  carton  de  Thibert,  dans  le  muséum  de  la  Fa^ 
culte,  relatiyes  à  rioocuUtton  de  l'ulcère  yénérien,  et  qui,  n'ayant  pas  été  faites 
à  coup  sûr  tout  exprès  pour,  prouver  l'exactitude  de  ce  qui  vient  d'être  dit,  four- 
nissent la  preuve  de  la  vérité  de  ces  assertions» 
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bulle  et  ce  que  Ton  dit  être  des  vésicules,  car  on  voit,  dans  le  pem- 
phyx,  des  vésicules  très- petites  se  déclarer  sur  certains  points,  et  de 
grosses  bulles  se  manifester  ailleurs  ;  —  5°  le  temps  de  la  durée  des 
lésions  dites  primitives  est  souvent  tellement  coiirt,  qu'il  est,  avec  la 
meilleure  volonté  du  monde,  impossible  de  les  constater  au  début, 
et  la  transformation  i  de  la  rougeur  à  la  vésicule  ;  de  la  vésicule  à  la 
pustule,  etc.,  sont  parfois  si  rapides,  que  Ton  ne  sait  quelle  est  celle 
de  ces  lésions  qui  commence. 

t#«99.  Ce  qu'il  y  a  de  bien  plus  grave  encore,  ce  qui  doii  feire 
complètement  abandonner  la  classification  de  Willan  et  de  Biett, 
c'est  q\ie  le  côté  pratique  et  tbérapique  de  la  question  est  cotoplé- 
tement  nul,  et  que  l'on  ne  traite  en  rien  une  affection  cutanée  d'après 
les  caractères  :  bulfaire,  pustuleux  ou  papuleux,  etc^  de  la  lésion  qni 
lui  a  servi  de  point  de  départ;  par  exemple,  que  primitivement  la 
gale  soit  ou  non  une  vésicule,  il  n'en  résulte  pas  moins  que  c'est  le 
sarcope  ou  le  virus  qui  la  causent  dont  la  destruction  est  indiquée 

tlM99.  Les  auteurs  même  de  ces  doctrines,  ou  ceux  qui  les  ont 
adoptées,  ont  tellement  sent  il'insuffisance  de  celles-ci,  qu'ils  n'ontpa 
rapporter,  ainsi  que  nous  l'avons  vu,  leurs  six  derniers  groupes  à  lears 
divisions  fondées  sur  les  lésions  élémentaires,  et  qu'ils  ont  fait  des 
ordres  à  part  de  la  syphilis,  du  lupus,  des  cancers  cutanés,  etc. 
Comment  en  aurait-il  pu  être  autrement  quand  il  arrive,  dans  de 
telles  s^ffections^  que  toutes  Les  lésions  élémentaires  sont  parfois  ob- 
servées, et  comment  encore  ranger  le  purpura  parmi  les  maladies 
véskulaires,  buUaires^  papuleuses,  etc.? 

Aoatoniie  des  lésions  élémentaires  admises  par  les  auteurs. 

flO#9e.  Si  nous  voulons  rechercher,  au  point  de  vue  anatomique, 
quelles  peuvent  être  les  altérations  de  texture  et  le  siège  réel  des  lé- 
sions dites. élémentaires,  voici  ce  que  les  connaissances  actuelles  sot 
la  structure  et  sur  les  fonctions  de  la  peau  permettent  de  croire  : — * 
les  exanthèmes  sont  des  phlegmasies  ayant  leur  siège  dans  l'appareil 
sanguin  arlériel  ou  veineux  de  la  peau,  et,  quand  ils  sont  gén^le- 
ment  étendus  sur  le  tégument,  ils  sont  fréquemment  les  effets  de 
toxètties^  Ne  voyant  presque  jamais  les  ganglions  devenir  malades 
dans  les  cas  de  simples  rougeurs  ;  n'ayant  pu  suivre,  dans  ces  affec- 
tions (si  ce  n'est  dans  Yerythema  nodfyêum)^  des  traînées  d'inflam- 
mation le  long  des  lymphatiques,  nous  ne  pensons  pas  qu'avcfin 
d'entre  eux  affecte  les  vaisseaux  blancs.— ^  Il  petit  y  avôîf,  du  reste, 
des  phlegmasies  dans  l'épichorion  (  n"*  1065d),  dïilé  lé  chorion 


PHYSIOLOGIE  DES  LÉSIONS  DERMIQUES  DITES  ÉLÉMElfrAIRES.      331 

[n"*  10658),  dans  le  théloderme  (n''  10658),  dans  les  adènes  de  diverses 
sortes  que  la  peau  contient  (adénodermes),  etc.  —  Les  vésicules  ^ 
les  bulles  ne  peuvent  être  autre  chose  que  le  dépôt  de  sérosité  par  la 
surface  de  Tépichorion  ou  par  les  vaisseaux  de  la  sueur,  au-dessous 
de  répidenne  ;  celui-ci  est,  en  effet,  simplement  soulevé,  et  tous  les 
éléments  de  la  peau  restent  intacts  au-dessous  de  la  phlyclène.  — *  . 
Les  pustules  sont  des  pyites  ou  des  pyies  qui  se  déclarent,  soit  dans 
le  chorion,  soit  dans  les  adénes  de  la  sueur,  de  la  graisse  ou  des 
poils,  ou  encore  dans  le  tissu  cellulaire  qui  entre  dans  l'organisation 
de  la  peau.  —  Les  papules  doivent  être  des  congestions  ou  de  très- 
légères  phlegmasies  survenues  dans  Tépichorioti,  dans  le  théloderme 
ou  ifiéme  dans  le  choHon.  —  Les  squammes  sont,  à  coup  sûr,  des 
productions  épidermiques  dues  à  des  altérations  diverses  dont  la 
surfece  de  Tépichorion  est  le  siège.  —  Les  tubercules  sont  des  hy- 
pertrophies, et  quelquefois  des  hélérotrophies  du  théloderme  où  drf 
cihorion.  Les  macules  enfin  peuvent  seulement  tenir  à  quelque  modi- 
fication organique  dont  sont  le  siège  le  chromogène  (n^  10664^)  on  léi^ 
vaisseaux  qui  lui  apportent  les  matériau^  de  sa  sécrétion. 
Causes  qui  ont  entravé  Tétude  convenable  des  ^ermopalhies. 

tmiflO.  La  manière  dont  on  etaminait  en  gériéral  les  dermopa- 
tbies,  les  classifications  que  l'on  en  a  faites,  tant  que  Ton  admettait 
les  tnaladies  comme  des  unités  morbides,  et  tant  que  l'on  n'avait 
pas  de  mots  anatomiques  en  rapport  avec  les  lésions  existantes, 
ne  pouvaient  guère  être  différentes  de  ce  qu'elles  ont  été*  Lok*sque 
Ton  ne  s'élevait  pas,  dans  les  divisions  que  l'on  voulait  établir^  à  deà 
considérations  pratiques  sur  l'étiologie  et  sur  la  thérapie  des  aflfec- 
tions  de  la  peau,  il  fallait  bien  s'en  tenir  k  des  expressions  suran- 
nées, vagues,  obscures,  dont  le  sens  changeait  au  gré  de  Topinion  deé 
auteurs ,  et  l'on  était  réduit  à  prendre  pour  base  des  divisions,  dans 
1^8  dermies,  les  apparences,  les  formes  qu'elles  présentaient  primiti- 
vement ou  secondairement.  Si  l'on  n'est  pas  plus  tôt  sorti  du  cercle 
étroit  qu'avaient  tracé  Willan  et  Alibert,  la  faute  en  est,  non  pas 
aux  auteurs  qui  s'y  sont  renfermés,  mais  au  défaut  de  bonne  nomen- 
clature, et  aux  mauvaises  doctrines  qui  régnaient  sur  la  pathologie 
en  général. 

Itanière  dont  bous  considërons  I0è  dermopathies.  Bases  dé  no^  doctrines. 

tUGBt.  Après  avoir  longtemps  médité  sur  les  idée»  qui  précè- 
dent, nous  ne  tardâmes  pas,  lors  de  la  publication  du  Traité  de  Dia- 
§moêiiCi  à  ajiopter  des  bisfw  nouvelles  potir  V6l«de  des'denwpfltties 
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(du  n""  2617  au  n**  29^9),  et  depuis,  une  longue  pratique^  des  réflexions 
longtemps  mûries,  n'ont  fait  que  nous  confirmer  dans  la  pensée  deFuti- 
lité  de  ces  tentatives.  Les  travaux  qui  vont  suivre,  sur  les  maladies  de 
la  peau,  sont  des  applications  à  la  dermonosologie  de  nos  doctrines 
générales  sur  la  pathologie,  doctrine  formulée  par  la  nomenclature,  et 
dont  voici  les  bases  principales  : — 1**  le  traitement  doit  être  dirigé 
contre  chaque  état  pathologique,  toutes  les  fois  que  celui-ci  se  présente  ; 
—  2°  la  thérapie  ne  doit  pas  reposer  sur  Tidéc^d'une  maladie  uni- 
taire présentant  une  innombrable  série  d'états  pathologiques  gratui- 
tement supposés,  qui  se  développeraient  dans  un  ordre  régulier  et 
fixe  ;  —  3°  quelque  soit  le  nom  imposé  à  une  collection  de  phéno- 
mènes morbides,  Texistence  évidente  d'une  lésion  d'organes  exige 
un  traitement  en  rapport  avec  la  présence  de  cet  état  ;  —  4°  il  est 
indispensable  de  tenir  compte  des  causes  qui  ont  déterminé  chacun 
des  organopathies  que  Ton  observe;   car   de  cette  connaissance 

découlent  des  conclusions  fort  utiles  pour  le  traitement; 5°  il 

est  indispensable  de  se  servir  de  mots  significatifs  qui  indiquent, 
non  pas  la  nature  d'une  maladie;  mais  l'existence  d'états  organopa- 
thiques,  source  d'indications  spéciales  et  positives;  —  6<*sans  doute 
il  est  utile,  sous  le  rapport  de  l'étiologie,  de  la  pathogénie  et  de  la 
diagnose,  de  suivre  la  succession  des  divers  états  pathologiques  qui 
peuvent  se  déclarer  dans  une  collection  de  phénomènes  morbides; 
mais,  en  somme,  c'est  presque  toujours  sur  l'état  actuel  des  diverses 
lésions  organiques  qu'il  faut  se  fonder  pour  établir  le  traitement. 
On  doit  faire  rentrer  Tétude  des  maladies  cutanées  d'ans  celle  de  la  pathologie  des 

autres  organes.  « 

toee*.  Si  les  propositions  précédentes  sont  admises  (et  elles 
nous  paraissent  être  incontestables),  on  adoptera  tout  d'abord  la  ré- 
forme entière  d'idées  et  de  langage  que  consacre  l'application  géné- 
rale de  l'onomopathologie  aux  affections  cutanées,  réforme  qui  fait 
complètement  rentrer  l'étude  des  dermies  dans  celle  des  maladies 
de  tout  autre  organe.  Nous  avons  la  persuasion  que  les  avantages 
évidents  présentés  par  la  nomenclature  pour  élucider  la  pathologie 
cutanée,  démontrera,  même  à  ceux  qui  lui  seraient  le  plus  opposés, 
l'utilité  extrême,  soit  de  l'onomopathologie,  soit  de  la  réforme 
qu'elle  est  appelée  à  accomplir  dans  la  manière  dont  la  médecine 
doit  être  considérée. 

Tableau  des  dermopathies. 

È»fM9*  Le  tabieaa  suivant  des  dermopathies  se  rapporte»  doa 
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I  aux  prétendues  individualités  morbides  désignées  par  ces  mots  : 
thème,  ecthyma,  eczéma,  varus,  mentagre,  impétigo,  etc.,  mais 
:  étais  organopathiques  positifs  et  évidents  qui  existent  dans  les 
erses  affections  cutanées  que  Ton  admet.  Mous  ne  mettons  pas 
I  mots  à  la  place  de  porrigo,  de  prurigo,  de  lichen,  etc.,  mais  les 
iréssions  dont  nous  nous  servons  désignent  les  lésions  que  l'on  ob- 
ve  dans  ces  êtres  morbides  de  convention.  Nous  verrons,  par  la  suite 
ce  travail,  qu'un  môme  étal  pathologique  :  —  la  phlegmasie  ;  —  la 
épuration; — Pulcération; — la  formation  d'une  croûte,  etc.,peat 
présenter  dans  une  infinité  de  maladies  de  la  peau,  telles  que  : 
nption  variolique,  Timpéligo,  le  rupia,  etc.,  et  exiger,  toutes  |es 
I  qu'on  les  y  rencontre,  un  traitement  en  rapport  avec  leur  pré- 
ce. 

TABLEAU  DES  DERMOPATHIES  OU  DERMIES 
(maladies  de  la  peau). 

inémies  (1) Congestion» \ 

morrhagies Hémorrhagies ( 

mites Inflammations )  *^ 

idermites Inflammations  de  la  peau  de  cause  toxique. 

femodermites [  Inflammations  de  la  peau  dues  à  une  intoxication  du 

mite  nécrosigènique. . .  Dermites  qui  ont  la  gangrène  pour  conséquence. 
Irodermorrhées Écoulement  de  sérosité  par  la  peau. 

m  *    (  DprmotroDhie    f  Augmentation,  diminution,  aberration  dans  la  nolrî- 

«0,1 

melcosie Ulcérations. \ 

mo^clérosies Indurations 

momalaxie Ramollissement 

mitopyites Abcès  inflammatoire 

nopyies Abcès  non  inflammatoire 

mopyolithes Croûtes  purulentes. 

nophymies Tubercules 

mosypbUidfes Syphilides 

«loearcinies Cancers , 

moxooties Ëntozoaires / 

(Augmentation ■ .,(     des 
Diminution J  actions 

,i..rmuiici.«m.c..  ^^^„^ji^„ r7;r' 

\  Abolition . . ,  .^ |    peau, 

ritodermites Inflammation  de  la  peau  et  de  ses  nerfs. 

ebromodermies Altération  dans  la  coloration  de  la  peau. 

monécrosie Gangrène  de  la  peau, 

I)  Dans  les  cas  où  l'on  voudrait  désigner  l'élément  anatomique  de  la  peau, 
t  la  lésion  serait  admise  ou  constatée,  on  ferait  entrer  dans  la  composition  du 


delà 
peau. 
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10694.  Â  part  de  légères  modifications ,  iadispensables  pour 
rendre  nos  descriptions  plus  faciles  et  plus  claires,  nofus  adopterons, 
pour  tracer  l'histoire  des  dermopathies,  Tordre  indiqué  dans  le  ta- 
bleau précédent.  Après  nous  être  livré  à  leur  étude  d'une  manière 
sommaire  et  pratique,  ainsi  qu'il  convient  d^  le  faire,  dans  le  cadre 
de  cet  ouvrage,  nous  entrerons  dans  des  détails  plus  étendus  snr  quel- 
ques maladies  de  la  peau,  dont  Timportance  et  la  fréquence  méritent 
une  attention  particulière,  ou  sur  lesquelles  nous  avons  publié  des 
mémoires  spéciaux;  de  ce  nombre  sont  la  thèlodermite  périecta- 
sique  (1),  ou  érysipèle;  les  dermies  de  la  région  sacrée;  les  éruptions 
de  la  variole,  de  la  rougeole  et  de  la  scarlatine,  etc. 


CHAPITRE  11. 

DERMÊMIES. 
(  Codgestion  de  la  peau.  ) 

Caractères  des  dermémies,  et  des  nuances  qu'elles  présentent  ;  symptomatolofie, 

étiologie. 

t0695.  Toute  répaisseur  de  la  peau>  ses  différentes  couches,  les 
éléments  anatomiques  qui  la  forment,  tels  que  Tépicborion,  le  thé^ 
loderme,  le  chorion,  etc.,  peuvent  être  le  siège  d* hernies  ou  de  simples 
congestions  sanguines,  dont  le  caractère  commun  est  une  rougeur  phts 
ou  moins  vivCf  s'effaçant  par  la  pression^  du  doigt,  reparaissant  abri 
que  Voti  cesse  de  pratiquer  celle-ci,  et  qui  est  accompagnée  d*une  tu<n^ 
faction  et  d'une  chaleur  peu  marquées,  ainsi  que  de  douleun  légénk 
C'est  en  général  le  peu  de  durée,  le  défaut  de  fixité^  Vétat  sain  de  M 
peau,  lorsque  la  rougeur  disparaît,  qui  distinguent  ces  dermimies  du 
tégument  des  états  véritablement  inflammatoires.  Voici  les  cas  dam 

mot,  et h^ la  place  de  dermo,  des  particules  en  rapportavec  ces  éléments  anatomi- 
ques :  épichorion,  théloderme,  chorion,  ethmoderme,  udosadène»,  triehadina, 
liposadénes,  chromogène,  etc.  —  Si  les  mqls  ain&i  composés  étaient  trop  longit 
on  pourrait  en  tourner  une  partie  adjectivement;  par  exemple  :  au  lieu  4'eUuBO- 
dermopliymie,  on  dirait  etbmodermie  pbymique. 

(1)  De  TzoLntx-ciivbi  (étendre,  allonger);  ce  mot  périectasique  est,  du  reste,  eon- 
posé  de  deux  particules  de  la  nomenclature  :  péri,  autour,  et  ectasie,  dilatation, 
extension. 
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lesquels  oo  observe  ces  dermies,  et  les  nuances  principales  qu'elles 
présentent. 

.  Dermèmiei  en  rapport  avec  des  causes  mécaniques  ou  chimiques. 

t0#90.  Une  rougeur  plus  ou  moins  vive  avec  peu  de  tuméfac- 
tion, causant  quelquefois  des  cuissons,  se  déclare,  soit  sur  des  par- 
ties frictionnées,  soit  entre  les  portions  de  la  peau  en  contact,  et  qui 
se  frottent,  telles»,  que  les  téguments  des  aisselles,  des  cuisses,  des 
grandes  lèvres,  etc.  (intertrigo  d'Alibert),  soit  au-dessous  et  autour 
du  nez,  quand,  dans  la  rhinite  (n''  57/i-0),  le  mouchoir  touche  sou- 
vent le  derme.  On  voit  encore  la  peau  se  colorer  d'une  manière, 
uniforme  :  vers  les  points  sur  lesquels  le  poids  du  corps  repose;  sur 
ceux  où  le  calorique  et  la  lumière  ont  longtemps  ou  fortement  agi, 
comme  cela  arrive  à  la  suite  de  Tinsolation,  de  l'action  de  s'appro- 
cher d'un  feu  ardent  (il  en  arrive  ainsi  pour  les  jambes  des  femmes 
qui  se  servent  de  chaufferettes,  ou  pour  celles  des  vieillards  qui  pla- 
cent leurs  membres  près  d'un  brasier;  dans  ces  derniers  cas,  la 
dermie  a  souvent  lieu  sous  la  forme  de  marbrures.  Le  premier  degré 
de  la  brûlure  est  accompagné  d'une  rougeur  du  même  genre,  mais 
.  plus  voisine  de  l'état  inflammatoire.  Le  froid  vient-il  à  agir  avec 
énergie  et  permanence  sur  la  peau  ?  celle-ci  prend  souvent  une  teinte 
violacéci  due  à  la  faiblesse  de  la  circulation  dans  les  parties  refroi- 
dies, et,  un  peu  plus  tard,  une  rougeur  vive  se  manifeste.  L'appli- 
cation de  vésicatoires,  de  sinaplsmes,  le  contact  de  divers  acides, 
etc.,  donnent  lieu  à  des  colorations  vermeilles  et  à  de  la  douleur. 
Dans  tous  ces  cas,  et  dans  plusieurs  autres  que  l'on  pourrait  y  join- 
dre, le  mal  est  circonscrit,  et  limité  aux  points  sur  lesquels  lesagents 
physiques  ou  chimiques  ont  porté  leur  influence  (dermèmies  périr 
graphiques  (1).  Il  est  urgent  de  tenir  compte  de  ce  caractère  :  eu 
efifet,  la  limitation  du  mal,  à  certains  points,  fait  reconnaître  la  cause 
des  accidents,  cause  que  l'on  peut  faire  quelquefois  cesser.  C'e^l 
ainsi  qu'une  rougeur  circonscrite,  occupant  les  parties  d'un  membre 
en  contact  les  unes  avec  les  autres,  font  voir  que  le  frottement  est 
la  capse  du  mal. 

Dermèmies  dues  à  des  piqûres. 

AOBBV^  Des  rougeurs  vives  limitées  se  prononcent  parfois  autour 
d'un  point  central  qù  ont  agi  des  piqûres  d'aiguille,  d'épines,  d'ia- 

(1)  De  ircptypoMCToç  (limité,  circonscrit).  Ce  mot  est  encore  formé  par  des  moti 
de  la  nomenclature  :  péri,  autour,  et  graphiç,^  description,  limitation,  dessin. 
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sectes,  etc.,  tantôt  une  élevure  remarquable  a  lieu  autour  de  ce 
point,  et  forme  une  sorte  de  cône  au  sommet  duquel  est  la  piqûre  ; 
tantôt  répichorion  s'épaissit  en  même  temps  qu'il  devient  rouge,  en 
donnant  lieu  à  une  saillie  arrondie  ou  ovale,  plate  au  sommet,  ac. 
compagnée  d'une  extrême  démangeaison,  et  dont  la  dimension  varie 
de  un  à  deux  ou  trois  centimètres  (papules  d'urticaire  qui  suivent  les 
piqûres  de  cousins,  de  punaises,  d'orties,  etc.). 

Dermémies  hypercardioslënique^  panbyperémiques  et  bypoata tiques. 
10II99.  Une  coloration  vermeille  se  déclare  parfois  d'une  ma- 
nière subite,  et  par  suite  de  l'action  rapidement  augmentée  du  cœur, 
aux  joues  de  la  jeune  tille  plus  ou  moins  pléthorique,  sur  presque 
toute  l'étendue  de  la  face  d'individus  panbyperémiques.  On  en  voit 
d'autres  moins  éclatantes  se  prononcer  vers  les  parties  inférieure- 
ment  placées,  pâlissant  sous  la  pression  du  doigt;  elles  se  montrent 
souvent  dans  les  fièvres  graves  ;  elles  sont  en  général  circonscrites, 
et  bornées  aux  parties  en  contact  avec  le  plan  sur  lequel  reposent 
des  parties  saillantes  des  os  (la  région  sacrée,  les  trochanters,  les 
genoux,  le  coude,  etc.). 

Dermémies  en  rapport  avec  de  la  gène  survenue  au  cours  du  sang. 
10II99.  Chez  les  gens  qui  ont  beaucoup  de  sang,  chez  ceux  dont 
le  cœur  a  peu  d'action,  ou  qui  sont  atteints,  soit  de  sténosie,  d'ec- 
tasie  phlébique  ;  soit  de  tout  autre  obstacle  à  la  circulationVeineuse, 
les  extrémités  inférieures  prennent  souvent  une  teinte  d'un  rouge 
violacé  et  incomplètement  circonscrite. 

Dermémies  dues  à  l'usage  des  boissons  alcooliques,  etc. 
10900.  Une  rougeur  habituelle  du  nez  et  même  des  pommettes, 
et  d'une  teinte  souvent  livide,  ordinairement  accompagnée  de  lé- 
sions plus  profondes  de  la  peau,  se  déclare  parfois  chez  ceux  qui 
abusent  des  boissons  alcooliques.  L'abord  dans  le  sang  du  chyle 
élaboré  par  le  travail  digestif  cause  aussi,  chez  certains  sujets  pan- 
byperémiques, une  dermémie  faciale  intense. 

Dermémies  dues  à  des  anomémies. 
t090t.  Ceci  nous  conduit  à  parler  de  rougeurs  circonscrites, 
parfois  précédées  4*un  état  fébrile  général  dont  les  symptômes  rap- 
pellent ceux  de  l'hêmite,  et  qui  paraissent  en  rapport  avec  une 
toxêmie  analogue  à  celle  qui  est  suivie  des  éruptions  varioliques 
morbilleuses,  etc.  —  Nous  voulons  parler  :  V  de  taches  rouges  qui 
nous  semblent  être  des  épichorionêmies,  tantôt  diffuses,  tantôt  assez 
bien  circonscrites,  variant  d'étendue,  se  manifestant  sous  la  forme 
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de  boutons  rouges  trè&-petits  et  trës*rapprochés  (roséole)  ;  2"*  de  pa- 
pules roses  semblables  à  celles  qui  suivent  la  piqûre  des  orties 
{n?  10697)  ;  mobiles,  fugaces,  elles  reviennent  pour  disparaître  ensuite, 
et  sont  accompagnées  d'une  extrême  démangeaison  (urticaire)  ;  cette 
dermèmie  se  renouvelle  souvent  à  plusieurs  reprises  pendant  un 
temps  plus  ou  moins  long;  3°  de  plaques  uniformément  rouges,  dans 
quelques  cas,  plus  colorées  vers  les  bords,  dans  certains  autres  ;  — 
k"*  d'une  rougeur  assez  également  répandue  sur  un  grand  nombre 
des  points  de  la  surface  cutanée,  ainsi  que  cela  se  voit  dans  des  scar- 
latines fort  légères. 

MVIIf .  Ailleurs  encore,  des  dermémies  consistant  en  des  pla- 
ques saillantes,  papuleuses,  dont  la  dimension  est  de  quelques  centi- 
mètres, offrent  un  aspect  légèrement  mamelonné.  Elles  sont  accompa- 
gnées à  l'entour  d'une  rougeur  marquée,  et  parfois  dune  vive  cuisson. 
Elles  se  développent  ordinairement,  surtout  pour  les  membres  infé« 
rieurs,  sur  le  trajet  des  vaisseaux  lymphatiques;  ces  dermies  sont 
séparées  les  unes  des  autres  par  de  la  peau  blanche,  et  forment  ainsi 
une  sorte  de  chapelet  le  long  des  extrémités  ou  sur  le  tronc  (erj^r 
thema  nodosum).  Il  arrive  que  ces  dermémies  se  prolongent,  révèlent 
le  caractère  franchement  inflammatoire,  suppurent,  et  donnent  lieu 
à  des  accidents  analogues  à  ceux  des  angioleucites. 

Dermémies  précédant  et  accompagnant  ou  suivant  les  dermites. 

AII9II8.  A  ces  nombreuses  dermémies,  il  faut  encore  ajouter 
toutes  celles  qui  forment  le  premier  stade,  le  premier  degré  de  la 
plupart  des  dermites,  et  qui  sont  à  celles-ci  ce  que  les  congestions 
pulmonaires  (n""  6751)  sont  à  la  pneumonite  océîqi^e  qui  les  suit 
(n®  6853).  Avant  le  développement  des  pustules  varioliques,  syphi-* 
litiques,  avant  la  formation  des  bulles  du  pemphygus  ou  du  phly- 
zacia,  avant  que  Térysipèle  proprement  dit  se  déclare,  etc.,  il  y  a  de 
simples  congestions,  et  tout  à  Tentour  des  pustules  on  observe  en- 
core destlermémies  qui  établissent  la  transition  entre  les  points  de 
la  peau  enflammés  et  les  parties  blanches  du  tégument 

l«1f04.  En  général,  la  peau  qui  a  été  phlogosée  reste  longtemps 
rouge  après  que  la  phlegmasie  s'est  dissipée  ;  il  en  arrive  ainsi  à  la 
suite  de  Térysipèle,  de  la  variole,  du  furoncle,  et  même  de  la  der- 
mite  <\m  suit  l'application  d'un  vésicatoire.  Toutes  ces  rougeurs,  qui 
ne  sont  accompagnées  ni  de  douleur,  ni  de  chaleur,  sont  exacte- 
ment limitées  aux  parties  où  la  phlegmasie  a  eu  son  siège. 

109II&.  Telles  sont  les  principales  dermémies  que  l'on  connaît, 
VII.  M 
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et  qui,  variées  dans  leur  forme,  dans  leur  aspect,  se  liant  souvent  à 
des  phlegmasies  dont  elles  forment^  tantôt  le  ptemier  degré,  tantôt 
les  complications  ou  les  suites»  Sont  les  conséquences  des  causes  les 
plus  variées,  causes  dont  noua  avons  parlé  en  les  décrivant,  et  que 
nous  verrons  agir  plus  d'une  fois  pour  produire  les  autres  dermo-i> 
pathies. 

Padlogénie,  thtfrapie.  * 

1II9IM.  Les  diverses  dermémies  peuvent  attaquer  t  soit  toute 
répaisseur  du  derme,  ce  qui  est  assez  rare  $  soit  répichorion,  ce  qui 
paraît  avoir  particulièrement  lieu  dans  les  rougeura  d^  la  peau  qui 
succèdent  :  à  des  frictions  ;  au  premier  contact  du  calorique  \  I  l'ap- 
plication sur  le  tégument  de  corps  dits  excitants.  La  congestion  san* 
gaine,  d'abord  localisée,  ne  tarde  pas,  si  la  cause  petsiste  et  si  le 
mal  persévère,  à  s'étendre  à  la  plupart  des  éléments  anatomi^es  dtt 
derme. 

Rapport  entre  lei  dermémies  et  les  dermitei» 

MV ni .  Très-souvent  aussi  la  dermèmie  qui  persiste  devient  vé^ 
ritablement  phlegmasique  ;  cela  s'observe  dans  les  rougeurs  hypo^ 
statiques  de  la  région  sacrée,  qui,  d'abord  sans  douleur,  sans  chaleur 
vive,  sans  tuméfaction  manifeste,  présentent  successivement,  si  le 
poids  du  corps  continue  à  être  porté  sur  le  point  malade,  tous  les 
caractères  de  rinflammation«  Il  est,  du  reste,  fort  difficile^  dans  beau- 
coup de  circoAstances,  de  dire  sll  s'agit  d'une  simple  congeatioil  ou 
bien  d'une  légère  phlegmasie.  Les  cas  extrêmes  ont  des  ciaractères 
évidents,  mais  il  en  est  d'intermédiaires  qui  laissent  des  doutes  dans 
l'esprit,  c'est  que  l'inflammation,  pas  plus  que  la  cdngestion,  pas  pins 
que  toutes  les  autres  souffirances  organiques»  aé  sdnt  des  unités  pa- 
thologiques distinctes. 

DifitinetioDB  entre  les  deroÉâmies,  fondées  sur  leur  pathogëliie. 

ftliyo#«  Les  congestions  de  la  peau  ne  peuvent^  en  définitive,  être 
autre  chose  que  des  dilatati^ms  à»  vaisseaux,  que  des  angiect^iei 
dermiques  accompagnées,  le  plus  souvent,  de  lenteur  on  de  gène 
dans  le  cours  du  sang.  C'est  surtout  la  cause  organique  qui  doiilDe 
lieu  à  ces  phénomènes  qu'il  s'agit  d'apprécier.  Si  l'on  suivait  les  an" 
ciennes  traditions,  on  pourrait  les  distinguer  en  actives  et  en  pas- 
sives ;  mais  bien  qu'il  y  ait  quelques  applications  thérapiques  à  dé** 
duire  de  cette  division,  elle  est  complètement  insufiSsante,  et  ne 
rend  en  rien  compte  des  circonstances  organiques  nombreuses  qsi 
peuvent  donner  lieu  aux  dermémies. 
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MV  M.  Led  plus  simples  d'etitre  elleâ  âotit  produites  par  Ûei  càusëft 
leealesméèaiitquesoti  chimiques  qui,  agissant  par  frottement,  pà^t^lre»- 
sion,  par  piqûre,  par  application  ou  par  soustraction  du  calôtiqnë,  ëtii., 
eamsent  ditêrses  altérations  de  texture,  d'où  rébiklteiit  léâ  ti*dftbles 
.  circulatoires  dont  il  is'agit.  En  faisant  cesser  l'actiotl  dé  ces  agents-, 
et  quand  la  dermémie  n'est  pas4rës-intense)  il  silfBt  du  modVëifaéttl 
organique  naturel  pour  que  les  accidenté  se  dissipent.  Dan^  des  &Êà 
plus  graves,  il  conyient  de  placer  de  légers  réfrigérailts,  d'établir  une 
eoiopression  médibcre  sur  les  parties  atteintes  de  H  édiigestion. 

lOtto.  On  conçoit  trop  facilement  la  manière  dont  èb  dévelop^ 
peut  les  dermémies,  qui  sont  les  conséquences  dti  trop  dé  éitilg  &A 
général,  pour  qu'il  soit  utile  d'y  insister  :  c'est  lé  traitement  convd^ 
nable  centre  la  panhjperèmie  qui  leur  cotivient.  Lorsqu'il  jf  a  co^ 
eiistenee  d^un  état  pléthorique  et  d'un  cœur  vôlumiiieuXy  lè^  ëài- 
gnées  généi^ales  sont  très^indiquées. 

tov Ai.  Les  dermémies  produites  pat  des  obstacles  au  retour  dà 
sang  existant  :  dans  le  cœur  (n°  1615);  dans  les  grosses  àk'téM 
{w^dkS)^  dans  les  veines  du  tronc  ou  des  membres  (tt**  8461)} 
sont  on  ne  peut  plué  focile^  à  expliquer.  L^  lenteur,  la  difficulté  dit 
retour  du  sang  veinettx,  à  partir  des  régions  téguméntàîrés,  vers  lei^ 
quelles  continue  à  affluer  du  saiig  artériel,  doivent  être  suivie^  dHiilèl 
angîectasie  dermique.  Q'est  principalement  vers  les  points  lëé  plus 
éloignés  du  cœur,  tels  que  les  orteils,  les  doigts,  la  face,  que  6é§ 
ooBgestiotift  sanguines  de  la  peau  se  prononcent^  et  elles  sont  sùrtctiit 
manifestes  encore  vers  les  régions  du  corps  les  plus  déclives^  parte 
qu'alors  le  poids  deâ  liquides  joint  son  influence  à  celle  des  obstacles 
existants  au  retour  du  sang.  Cela  arrive  aussi  che£  des  personnes 
dont  la  drculation  dans  les  membres  est  peu  active,  soit  à  cause  du 
peu  d'énergie  du  cœur,  soit  parce  que  ces  membres,  effilés  et  grêles,  Se 
refroidissant  facilement,  sont  éloignés  du  centre  circulatoire,  et  ont  un 
appareil  musculaire  peu  développé.  Tenez  abaissés  les  pieds  de  ces 
individus^,  vous  les  verrez  blëtiir;  tenez-léS  élevés,  et  leur  blancheur 
reparaîtra.  Les  moyens  de  remédiera  ces  dermémies  sont  :  1**  d'enlever, 
s'il  est  possible,  les  obstacles  existants  à  la  circulation,  soit  dans  le 
cœur  (n""  1615],  soit  dans  les  artères  (n"*  2346),  soit  dans  les  veines 
(n°  3461)  ;  mais  malheureusement  on  est,  le  plus  souvent,  réduit  à 
avoir  recours  à  des  palliatifs;  —  ^  de  cotoprimer  légèrement  avec 
unfe  bandé  roalée,  des  bas  lacés,  etc.,  les  parties  dès  téguinents  at- 
telâtes d'hëmiéSy  et  qui  sont  situées  aù-déssôus  derbbstàcle  existant  à  ' 
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la  circulation  ;  —  S""  de  faire  en  sorte  que  ces  mêmes  parties  soient 
placées  sur  un  plan  plus  élevé  que  celui  où  existe  le  rétrécissement 
veineux,  etc. 

111919.  Il  n'y  a  aucune  explication  possible  de  ce  fait  :  qu'une 
toxémie  quelconque  agit  sur  la  peau  ou  sur  telle  partie  élémentaire 
du  derme»  de  préférence  à  tel  autre  organe,  et  cela  de  manière  à  y 
produire  une  congestion  ou  une  phlegmasie.  On  ne  sait  pas  davantage 
pourquoi  cette  cause  porte  son  action  sur  tel  élément  du  derme  plutôt 
que  sur  tel  autre  ;  pourquoi  Tune  produit  des  congestions  momentanées 
et  de  peu  d'importance,  et  pourquoi  l'autre  donne  lieu  aux  lésions 
les  plus  graves.  Certainement  il  y  a  ici  quelque  affinité  spéciale  entre 
le  poison  et  l'organe  affecté,  mais  en  quoi  consiste-t-elle?  voilà  ce 
que  l'on  ignore  complètement.  Le  côté  pratique  de  la  question  est 
heureusement  bien  plus  certain,  car  les  bases  du  traitement,  dans  les 
dermèmies  de  cause  toxëmique  ou  anomémique,  se  réduit  à  ceci.  : 
1*  combattre  la  toxémie,  de  cause  connue  ou  inconnue,  par  des 
moyens  appropriés  (n"**  tkS&S,  4348,  etc.)  ;  2"*  abandonner  à  elle-même 
la  dermêmie,  lorsqu'elle  est  légère  et  susceptible  d'une  guérison 
spontanée  ;  S""  lui  opposer  une  médication  antiphlogistique  active, 
et  la  traiter  comme  une  phlegmasie  si  elle  est  intense,  très^étendue, 
ou  si  l'on  craint  qu'elle  soit  suivie  d'accidents  graves. 

Mils.  Les  dermèmies  qui  constituent  le  premier  degré  des 
phlegQiasies,  celles  qui  les  accompagnent,  ne  diffèrent  pas,  sous  le 
rapport  de  leur  pathogénie  et  de  leur  curation,  de  ces  phlegmasie» 
elles-mêmes.  Les  dermèmies  consécutives  à  des  dermites,  le  plus  son- 
vent,  sont  dues  à  des  dilatations  vasculaires,  qui  ont  persisté  par 
delà  le  temps  des  phénomènes  phlegmasiques.  Leur  traitement, 
quand  il  est  utile,  ce  qui  est  rare,  consiste  dans  l'emploi  topique  de 
quelques  astringents,  de  réfrigérants  et  de  la  compression. 


CHAPITRE  111. 

DERMOR&HAGIES. 
(Hëmorrhagies  de  la  peau.) 

Ëiiste-t-il  des  sueurs  de  sang  T 
10914.  Plusieurs  auteurs  ont  admis  comme  constatée  une  hêmor- 
rhagie  qui  aurait  lieu  par  la  peau  intacte  et  recouverte  de  son  épi- 
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derme.  Les  cas  de  ce  genre  recueillis  par  d'anciens  auteurs  ne  sont 
point  assez  détaillés,  et  portent  un  cachet  de  merveilleux  qui  ne 
nous  inspire  pas  toute  confiance  dans  leur  exactitude.  On  lit  bien, 
dans  les  écrits  d'un  médecin  moderne,  un  cas  de  sueurs  dc'sang  par 
l'aisselle.  C'est  ce  même  médecin  qui  affirme  que  l'acide  sulfurique 
en  solution  prévient  et  guérit  la  colique  des  peintres,  et  qui  a  vu 
des  hémorrhagies  intra-craniennes  d'une  telle  proportion,  qu'on  se 
demande  ce  qu'est,  dans  de  tels  cas,  devenu  le  cerveau.  L'observa- 
tion qu'il  cite  ne  nous  a  pas  convaincus;  nous  avons  demandé  à 
ceux  de  nos  confrères,  dont  la  longue  et  nombreuse  pratique  fait  au- 
torité, s'ils  avaient  vu  la  peau  intacte  exsuder  du  sang,  et,  pas  plus 
que  nous,  ils  n'ont  vu  quelque  chose  de  pareil.  On  dit  bien  que 
Charles  IX  périt  de  dermorrhagie,  mais  le  souvenir  de  la  Saint-Bar- 
thélémy avait  bien  pu  faire  broder  cette  histoire.  Jusqu'à  plus  ample 
informé,  nous  n'admettons  pas  que  la  texture  serrée  de  l'épiderine, 
qui  laisse  seulement  filtrer  une  sérosité  limpide,  puisse  être  traversée 
par  des  globules  sanguins. 

MV  1&.  Les  hémorrhagies  qui  s'opèrent  par  la  surface  Cutanée, 
mise  à  nu  ou  ulcérée,  sont  complètement  du  ressort  de  la  chirurgie^ 
et  nous  n'avons  pas  à  nous  en  occuper. 

Diverses  espèces  de  dermorrhagies. 

1119 IS.  On  a  décrit  sous  les  noms  d^eechymoies^  de  pétéchiesp 
de  taches  d' encre ^  de  purpura^  depéUcsCj  de  maladie  pourprée  de 
W^lhoffj  diverses  hémorrhagies  cutanées,  et  l'on  a  fait  de  la  der- 
nière une  maladie  spéciale  ayant  des  symptômes,  une  marche,  une 
pathogénie  et  un  traitement  particuliers;  en -même  temps,  on  a  le 
plus  souvent  négligé  les  coïncidences  et  les  corrélations  pathologi- 
ques existantes  entre  ces  dermorrhagies  et  les  états  morbides  que 
peuvent  présenter  :  le  sang,  d'une  part,  et  l'angième  (appareil  circu- 
latoire), ou  Tangiaire  (appareil  respiratoire),  de  l'autre  (Traité  de  Dia- 
gnoMiCy  n°  2757).  Il  est  impossible,  dans  notre  série  d'idées,  de  con- 
sidérer les  faits  d'une  telle  façon;  nous  nous  bornerons  à  mentionner 
le  symptôme  dit  purpura^  et  nous  étudierons  les  hémorrhagies  de  la 
peau  comme  nous  l'avons  fait  pour  celles  des  autres  organes. 

Ëechymoses. 

Ill1fl9.  Lorsqu'un  vaisseau  cutané  ou  sous-cutané  vient  à  être 
divisé  par  suite  d'une  blessure,  d'une  piqûre,  d'une  morsure  de 
sangsue;  lors  encore  qu'une  rupture  vasculaire  vient  à  avoir  lieu  par 
l'action  d'un  corps  contondant»  voici  ce  que  l'on  observe  :  le  sanj^ 
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[^'épanche  dans  le  tissu  cellalaire  hypodermique,  tantàt  en  y  formant 
des  collections,  fluctuantes,  tantôt  en  s'y  infiltrant  comme  le  fait  la 
sérojsité  dans  l'hydretlunie.  Quand  la  peau  est  mince^  transparente, 
çpmmq  il  ep  arrive  pour  les  téguments  des  paupières,  on  voit  appa- 
raître une  tache  violacée  qui  s'étend  les  jours  suivants,  en  même 
temps  qu'elle  pâlit,  et  elle  est  bientôt  entourée  d'une  teinte  jaune  ver^- 
dàtre  pu  jaune  clair^  qui,  se  propageant  à  une  distance  variable,  est 
plu^  foncée  près  du  lieu  où  Fhèmorrhagie  a  eu  lieu  que  vers  la  eir- 
eo^féreoce.  L^  peau  eUe-inéme  est  ici  colorée,  et  il  y  a  lieu  de  croire 
que  le  tis^i]^  cellulaire  d'organisation  du  tégument  est  le  siège  de  cette 
^oratiop,  due  ^ans  doute  à  quelques  globules  sanguins,  en  partie 
4éço)Qrés,  qui  ont,  en  quelque  sorte,  .filtré  dans  le  chorlon.  C'est 
une  tell^  lésion  i  laquelle  on  donne,  en  général,  U  nom  A'^eôehy- 
i9o«4»  et  qui  tantôt  est  une  dennorrhagie,  et  tantôt  une  ethmorrhagie 
hypodermique. 

Dermorrhagies  par  rupture  de  vaisseaux  sanguins  ou  par  angièmodasre. 

10919.  On  voit  quelquefois,  bien  que  très-rarement,  survenir, 
sous  rinfluenoe  des  eCForts,  chez  des  hommes  panhyperémiques^  de 
{égèyrea  bémorrhagies  sous  la  conjonctive,  qu'ils  colorant  bientôt 
comme  une  tache  très-rouge,  sur  une  grande  partie  de  l'étendue  de 
la  face  antérieure  de  VœiL  Cela  porte  à  croire  'que  des  dermorrha- 
gies  d9  môme  genre  pourraient  se  déclarer  quelquefois  dans  des 
circonstances  analogues;  mais,  en  général,  elles  n'ont  Heu  que  s'il 
existe  quelque  anomèmie  ou  quelque  embarras  à  la  circulation  dans 
Vangiôpie  ou  dans  l'angiaire. 

Dermorrhagies  suites  de  diverses  anomèmies;  pétécbies;  taches  d-enece. 

101149.  A  l'occasion,  en  effet,  des  causes  mécaniques  les  plus  lé- 
gères, et  ailleurs  spontanément,  on  voit  survenir,  à  la  suite  del'hypo- 
pla^tèmie  (n""  3909),  de  l'hypoxèmie  (n<*a957),  de  la  septicémie  (n^  keSk), 
de  la  dysiloîémieet  de  la  niloïémie  (altérations  du  sang  dans  la  fièvre 
jauBe  et  dans  la  peste]  (n«'  {^936,  4966),  on  voit  survenir,  disons-nons, 
daAS  la  peau  et  au-dessous  d'elle,  des  bémorrhagies  dont  souvent  les 
caractère  ne  diffèrent  pas  de  ceux  des  ecchymoses  (n»  10694),  et  qui, 
d'autres  fois,  consistent  dans  des  taches  roses,  rouges  ou  violacées,  a^ 
rondies,  circonscrites,  présentant  an  diamètre  d'un  à  deux  millimètres, 
uniformes  dans  toute  leur  étendue,  aussi  colorées  dans  leur  circonfé- 
rence que  dans  leur  centrie,  ce  qui  les  distingue  nettement  des  pi- 
qûres de  puces  <m  d'autres  insectes,  qui  donnent  lieu  aussi  à  de 
légères  dermorrhagies;  car,  au  centre'  des  lâches  produites  par  ees 
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piqûres,  existe  un  point  rouge  et  pblegmasié,  résultat  de  la  petite 
blessure  £aite  par  ces  animaux.  La  pression  des  pétéchies  ne  les  fait 
pas  pâlir,  elles  sont  plates,  tandis  que  les  dermites  septicèmiques, 
développées  dans  diverses  parties  du  corps,  et  notamment  dans  la 
région  sacrée,  sont  saillantes  et  mamelonnées.  Faute  de  tenir  compte 
de  ces  caractères,  il  est  souvent  arrivé,  même  dans  les  meilleurs 
écrits,  que  Ton  ait  confondu  diverses  éruptions  symptomatiques  de 
fièvre»  graves  avec  les  dermorrhagies  dont  il  vient  d'être  parlé; 
celles-ci,  très-superficielles,  paraissent  avoir  leur  siège,  soit  dans 
répicborion,  9oit  dans  le  théloderme. 

A0f  9#*  On  voit,  dans  certains  cas  de  septicémie  très«grave,  alors 
snrtQuI  qu'il  y  a  coexistence  depneomonèmiehypostatique  (»<'  6773V, 
d'bypos:êmie  par  angiairaphrosie  (n""  5961),  de  diminution  dansTac*- 
tioa  du  c<£ur,  se  déclarer,  surtout  aux  extrémités  inférieures,  de  pe- 
tite»  taches  rouges,  évidemment  hêmorrbagiques,  qui  sont  très-rap- 
proehées  le^  unes  des  autres,  ou  confluentes,  et  qui  coïncident 
fréquemnaent  avec  des  dermorrhagies  plus  étendues.  Le  même  fait 
est  fréquemment  observé  dans  les  téguments  situés  au^essous  d'em- 
phraxies,  de  sténosies ,  ou  d'ects^ies  (Alébiquês.  Tout  récemment 
on  avait  appliqué,  dans  la  salle  Saint- Raphaël,  aux  mbllets  d'un 
homme  atteint  d'une  iléospilosie  aepticémique  très-grave,  des  cata- 
plasmea  sinapisés.  La  peau  devint  rouge,  TépicLerme  fut  soulevé  par 
delà  s^osité;  on  l'enleva  pour  le  pansement;  or,  la  surface  dénudée 
présentait,  sur  la  plupart  des  points  de  son  étendue,  de  petites  ta- 
ches rouges  constituées  par  du  sang  épanché,  et  qui  ne  pâlissaient 
pas  par  la  pression,  Parfaitement  eircousarites,  elles  offraient  par- 
tout la  même  nuance.  Cherchant  à  en  constater  le  siège,  nous  vtmes 
bientôt  qu'elles  occupaient  le  pourtour  de  chaque  poil;  en  effet,  si 
l'oa  exerçait  des  tractions  sur  ceux-ei^  on  soulevait  en  même  temps 
les  taches  rouges  arrondies,,  alors  mamelonnées,  et  qui  se  montraient 
à  la  base  de  ces  poils.  Il  s'agissait  donc  ici  d'une  bêinorrhagie  tri- 
cfaadénique,  ou  ayant  au  moins  eu  lieu  dans  les  conduits  qui  li- 
vraient passage  aux  productions  pileuses.  Tous  les  points  de  la  peau 
qui  constituent  les  saillies  de  la  chair  de  poule  étaient  évidemment 
le  sié^e  de  l'épancbement  sangui»,  et  ces  petits  mamelons  corres- 
pondent presque  toujours  à  l'appareil  pilifère.  Du  reste,  sut  d'autres 
parties  de  la  siwface  dénudée,  on  voyait  des  taches  rouges  uniformes 
qui  étaient  dues  à  un  léger  épandiement  sanguin  dans  répicborion 
Aa  daaa  le  tàéloderoia. 
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±01lltt.  La  raison  anatomiqae  à  laquelle  il  faut  rapporter  ce 
fait  :  que  des  dermorrhagies  pétéchiales  sont  circonscritesy  arron- 
dies, et  qu'elles  ne  s'étendent  pas  à  la  façon  des  ecchymoses,  est 
sans  doute  qu'elles  ont  lieu  dans  des  espaces  eux-mêmes  circonscrits, 
comme  le  sont  :  les  conduits  de  la  sueur  ou  des  poils;  les  cavernules 
qui  existent,  soit  dans  les  papilles  du  théloderme,  soit  dans  les  ca- 
vités bydrophores  du  chorion  (n""  10658).  Les  ecchymoses  se  font,  au 
contraire,  dans  Tethmoderme,  dont  les  cellules  communiquent 
entre  elles. 

±Oliim^  Dans  quelques  anomémies,  et  notamment  dans  la  septicé- 
mie, on  voit  survenir  à  Tenveloppe  cutanée  des  marbrures  brunâtres 
assez  analogues  à  celles  que  produit  une  teinture  noire  sur  la  peau,  et 
auxquelles  on  a  donné  en  conséquence  le  nom  de  taches  d'encre.  11  faut 
bien  prendre  garde  de  confondre  les  teintes  du  même  genre  que  le 
tégument  présente  chez  les  ouvriers  de  certaines  professions  arec  ces 
mêmes  taches  ;  il  sufBt  de  laver  la  peau  avec  de  Feau  savonneuse 
pour  ne  pas  commettre  cette  erreur.  Les  taches  d'encre  véritables, 
celles  qui  sont  en  général  d'un  mauvais  augure  dans  la  septicémie, 
paraissent  être  dues  à  une  très-légère  exhalation  sanguine  se  faisant 
dans  l'épichorion. 

Vëflicules  remplieft  de  sang. 

lotit 8.  Dans  plusieurs  des  anomémies  précédentes,  on  voit  l'épi- 
derme  être  soulevé  par  suite  du  dépôt  au-dessous  de  lui  d'une  séro- 
sité rougeâtre  ou  d'un  sang  pçu  plastique,  et  qui  ne  se  coagule  pas. 
Le  même  fait  se  retrouve  dans  plusieurs  septico-dermies  ou  dermites, 
telles  que  les  affections  dites  pustules  malignes,  charbon  malin;  on 
l'observe  parfois  encore  au  début  de  la  dermonécrosie  sacrée,  sur- 
tout alors  qu'existe  une  septicémie  prononcée.  Lorsqu'on  livre  issue 
à  cette  sérosité  rouge,  on  voit  ordinairement  qu'elle  repose,  tantêt 
sur  une  surface  rouge  livide,  et  tantôt  sur  un  fond  noir  constitué  par 
le  derme  mortifié.  De  telles  hêmorrhagies  ne  sont  autre  chose  que  It 
transsudation  par  les  tissus  ou  par  l'escarrhe  de  globules  sanguins  et 
de  sérosité. 

Ecchymoses  bypoplastèmiques  ou  scorbutiques. 

Ill9it4.0n  voit  encore  survenir,  dans  les  anomémies  dont  il  vient 
d'être  parlé,  et  notamment  dans  Thypoplastêmie  (n*  3909]  simple  oa 
compliquant  d'autres  états  pathologiques,  des  ecchymoses  très-variar 
blés  en  étendue,  exactement  semblables  à  celles  qui,  comme  nous 
l'avons  dit,  sont  les  suitesf  de  blessures,  de  ruptures  dé  vaiaseaaXf 
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elles  peuvent  aussi  consister  en  des  collections  de  sang  au-dessoud 
du  derme»  en  des  infiltrations  sanguines  de  l'ethmoderme.  Elles  sont 
également  entourées  d'un  limbe  jaunâtre  ou  jaune-verdàtre ,  qui 
s'étend  en  pâlissant,  et  devient  moins  foncé  à  mesure  qu'il  se  pro- 
page au  loin.  Nous  avons  vu  souvent  de  semblables  ecchymoses  se 
déclarer  dans  une  vaste  étendue  de  la  peau,  principalement  aux 
membres  inférieurs»  aux  parties  déclives,  mais  aussi  sur  les  autres 
régions  do  tégument,  telles  que  le  thorax,  Tabdomen,  etc.  De  telles 
hémorrhagies,  qui  ont  lieu  dans  l'ethmoderme  ou  dans  le  tissu  cel- 
lulaire sous-cutané,  sont  les  conséquences  de  l'état  du  sang  ;  du  peu 
de  fibrine  qu'il  contient,  et  souvent  encore  de  l'hypoxémie,  qui  a 
presque  toujours  lieu  alors  à  un  certain  degré. 

Ecchymoses  cardiosténosiques,  phlébosténosiques,  etc. 
10995.  Lorsque  de  graves  obstacles  existent  à  la  circulation,  lors- 
que, par  suite  du  degré  auquel  une  sténosie  cardiaque  aortique  ou  phlé- 
bique  est  portée,  il  arrive  que  le  sang  revienne  très-difficilement  vers  le 
cœur,  alors  desdermorrhagies  se  déclarent  parfois  au  tronc,  plus  sou- 
vent aux  membres  inférieurs  ;  elles  ont  la  forme  d'ecchymoses  souvent 
assez  bien  circonscrites  ;  leur  largeur  varie  de  plusieurs  centimètres. 
Très-foncées  de  teinte  au  début,  elles  pâlissent  les  jours  suivants,  en 
s'étendant  de  la  même  façon  que  dans  les  cas  précédents.  De  nou- 
velles taches  pareilles  se  dessinent  successivement  sur  diverses  par- 
ties du  corps.  En  même  temps  ont  souvent  lieu  des  hémorrhagies 
angiairiques,  angibrômiques,  etCe  C'est  à  de  telles  collections  symp- 
tomatiques  que  l'on  a  donné  le  nom  de  purpura ,  ou  de  maladie  ta- 
chetée de  la  peau.  Celle-ci  ne  peut  être  une  unité  morbide;  c'est  un 
état  pathologique,  une  dermorrhagie  qui  vient,  comme  symptôme 
ou  comme  coïncidence,  se  joindre  à  de&  angiêmies  et  surtout  à  des 
angio  oti  à  des  cardiosténosies  ;  elle  se  déclara  surtout  chez  les 
gens  dont  le  cœur  a  peu  d'énergie;  chez  ceux  où  la  plessimétrie 
permet  de  constater  une  dilatation  considérable  des  cavités  droites 
da  cœur,  dont  les  battements  ont  peu  d'énergie.  Nous  avons  souvent 
observé^  à  la  Salpètrière  ou  ailleurs  (1),  de  ces  taches  de  purpura, 

(i)  Le  Bulletin  clinique  renferme  une  observation  de  ce  genre  (n<>  99),  qui  a 
été  naentionnée  dans  le  Traité  de  Diagnostic  n^  27K7).  Nous  avons  vu  depuis,  à 
la  Pitié,  un  grand  nombre  de  purpuras  consécutifs  à  des  lésions,  soit  du  cœur„  soit 
des  vaisseaux,  ou  à  l'hypoiémie  chronique  (n»  3944)  : 

Observation.  «  Dermorrhagie  (maladie  tachetée)^ consrfctilt'vé  à  la  dilatation  des 
êanit4UrùiUêdmcmfr*-^UûyïeiïlMdée^t^êa§^Uh'WM^^ 
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que  fecilement  nous  aurions  pu  rapporter  à  unehypoplastAnie.  Mais 
jamais  nous  n'avons  considéré  de  tels  cas  comme  en  rapport  avec  le 
scorbut  ;  Pinel  avait  cependant  rapporté  à  cette  maladie  les  accidents 
dont  il  s'agit.  Dans  ces  derniers  temps,  chez  des  femmes  de  la  8al- 
pëtrièrC)  on  a  observé  des  hémorrhagies  ayant  leur  siège  à  la  peaD 
ou  dans  des  organes  divers,  et  que  l'on  a  rapportées  à  ïumté  êoorkut. 
Chei  ces  malades,  le  sang  obtenu  par  la  phlébotomie  contenait  ce- 
pendant des  proportions  notables  de  fibrine.  Bien  plus  9  il  y  avait 
plutôt  bémite,  hydroplastémie  (n""  b061) ,  qu'il  n'y  avait  défaut  de 
substance  plastique.  Les  saignées  soulageaient  ces  malades.  Or,  dès 
1828,  nou»  avions  constaté  le  soulagement  obtenu  par  les  saignées 
chez  ces  vieilles  femmes,  atteintes,  de  pneumonémie,  de  dennorrha- 
gies,  etc.,  et  la  plessimétrie  nous  avait  donné  la  elef  de  ces  heureux 
résultats  :  l'évacuation  sanguine  déterminait  une  diminution  notable 
dans  la  dilatation  du  cœur,  dans  le  volume  du  foie,  et  la  circulation 
a'opérant  mieux,  les  taches  de  purpura  disparaissaient  et  ne  réddi- 
vaient  pas.  Depuis,  un  assez  grand  nombre  de  cas,  vus  en  ville  ou 
dans  les  hôpit^iux,  ont  reproduit  pour  nous  les  mêmes  faits.  Il  résulte 
delà  que  les  observations  de  M.  Fauvel,  tout  intéressantes  qu'elles 
sont,  ne  prouvent  pas  que  dans  le  véritable  scorbut  il  n'y  ait  pas  hy- 
poplastêmie,  mais  démontrent  qu'il  faut  distinguer  avec  soin  de  celle- 
ci  les  cas  où  des  hémorrhagies  variées  se  déclarent  chei  des  indi- 

sii  mois-,  de  pain  et  d'eau,  à  membres  grêles,  à  teint  blafard,  à  intelligence  par- 
faite, éprouve,  depuis  qudque  temps,  lorsqu'il  monte  un  escalier,  de  la  paioe  à 
respirer,  et  s^a  ^uits  se  passent  sans  sommeil.  11  fut  atteint,  vers  la  fin  d'anii, 
d'une  rhioorrbagie  considérable  (épistauis),  et  peu  de  jours  après,  il  s'aperçut  ^e 
tout  son  corps  était  couvert  de  taches  livides.  A  son  entrée  à  Tbôpital,  le  5  Qui 
1835,  le  derme  présentait,  sur  presque  tous  les  points  de  son  étendue,  des  pla- 
ques d'une  nuance  violette  tirant  sur  le  noir,  dont  la  largeur  variait  d*une  demi- 
ligne  a  près  d'un  demi-pouce  ;  elles  étaient  exactement  circonscrites.  Ces  taches, 
semblables  i  des  eeebymoses  arrondies,  existaient  en  quantité  considérable  tor  k 
tborax,  rabdoqaen,  les  cuisses  et  les  jambes;  elles  étaient  nuMns  nombreoses  iv 
le  dos^  U  verge  et  U  scrotum.  \er$  oert(û]ies  partiel^  il  y  tu  ayait  plum  de  wN'' 
dans  un  pouce  carré.  Elles  n'étaient  pas  saillantes  et  ne  pâlissaient  pas  par  U 
pression.  La  peau  avait  Mpe  teinte  blême;  les  veines  étaient  ^stendues  par  an 
sang  noir.  Sur  une  trentaine  de  battements  de  Tartère,  il  y  avait  une  iaftefiait' 
lence.  {.es  capillaires  des  membranes  muqueuses  apparente»  effraient  une  pâlev 
livide.  Le  cœur  gauche,  examiné  par  la^  percussion  plessiniétrique,  était  peu  velt- 
9(iinettx;  tandis  que  le  eamr  droit  a'éteadait  k  plus  dedeai  pouces  à  throHi^  da  h 
lW«.  mMilABi  et  wm^vi^  iMîa  poueas  d'un  aftté  à  VMt0>ii 
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vidas  faibles,  sous  Tinfluence  des  grands  obstacles  à  la  circulation. 
Dermonhagief  suites  de  phlébemphrâiie,  de  phlébosténosies,  etc. 
tBH99.  Des  considérations  du  même  genre  sont  entièrement  ap- 
plicables aux  hèmorrhagies  cutanées  qui  sont  les  conséquences  d'em- 
phraxiesy  de  siénosies  ou  d'ectasies  phlébiques.  Il  est  très-ordinaire, 
i  la  suite  de  telles  lésions  des  veines,  de  voir  survenir,  au-dessous 
des  points  de  ces  vaisseaux  où  la  circulation  languit,  des  pétéchiea, 
des  ecchymoses,  et,  $i  Vépidêrmeest  enlwé^  des  écoulements  sanguins 
à  la  surfece  de  Tépichorion.  La  plus  légère  excoriation  de  la  peaa 
laisse  suinter  du  sang,  alors  que  les  veines  situées  au-dessus  sont 
rétréeies  vers  certains  points  et  dilatées  dans  d'autres.  Les  bourgeons 
charnus  d'un  ulcère  deviennent  brunâtres,  livides,  saignants,  dans 
les  mêmes  cas.  C'est  surtout  quand  les  parties  dont  il  s'agit  sont  te- 
nues dans  une  position  déclive  qu'il  en  arrive  ainsi.  Tous  ces  phéno^ 
qtènea  tiennent  à  la  même  cause  :  à  la  gène  survenue  dans  le  retour 
du  sang  vers  le  cœur. 

Dermorrha^es  compliquant  les  dermites. 
10799.  Il  arrive  parfois  que  des  dermites  se  compliquent  d'hê- 
morrhagie  qui  a  lieu  sur  le  point  même  où  la  phlegmasie  avait  son 
siège.  Nous  avons  vu  le  même  fait  se  produire  pour  la  péritonite 
hémorrhagique  {n«  10582).  Dans  la  variole,  on  voit  les  pustules  pré- 
senter une  couleur  noire  due  à  du  sang  mélangé  à  de  la  sérosité,  et 

st«niale.  Son  déreloppesnent  de  haut  en  bas  était  non  moins  considérable.  Dn 
t^U,  oa  n'entendait  aucun  bruit  anomal  dans  l'étendue  du  çouir,  et  l'impulsion 
j  était  très-faible.  Il  n'y  avait  aux  jambes  ni  ulcérations,  ni  varices.  Les  ptçuvçioQS 
paraissaienf  exempts  de  lésions. 

»  On  prescrivit  des  côtelettes,  du  vin,  et  l'emploi  du  tritoxyde  de  fer.  Ce  médica- 
ment ftit  irrégulièrement  administré.  Les  taches  pâlirent  dix  jours  après  et  disparu- 
rent bientôt  ;  le  coeur  parut  reprendre  son  état  nomal  ;  mais  le  malade  s'affaiblit 
SQ^eessivement,  et  succomba  à  la  fln  de  juin,  autant  de  caducité  que  de  maladie. 

»  Ce  fiiit  nous  parait  remarquable  sous  le  rapport  du  caractère  de  la  maladie  et 
des  circonstances  organiques  qui  y  ont  donné  lieu.  D'abord  il  s'est  agi,  cbei  ce 
ipalade,  ^'une  véritable  hémorrhagie  dans  le  tissu  de  la  peau,  d'une  dermor- 
fiiagie;  celle-ci  était  exempte  de  tout  phénomène  inflammatoire.  Qu'on  donne  à 
cette  lésion  quelque  dénomination  qu'il  plaise,  qu'on  l'appelle  maladie  tachetée^ 
taches  scorbutiques,  purpura  hemorrhagica,  etc.,  ce  n'est  pas  là  ce  qui  influera 
beaucoup  sur  la  pathologie  et  sur  le  traitement  6ê  cette  affection.  L'important, 
dans  Oê  cas,  comme  dans  beaucoup  d'autres  qui  ont  avec  lui  plus  d^tine  analogie, 
c'est  de  déterminer  la  relation  anatomiqua  qui  peut  eiiiter  entra  rhèmorrbagie 
«p|tq^  #^l'^  d(^  (MEgv>«s  ctrenlatoînis.  SI 


3&8  DERMORRHAGIES  (HÊMORRfiAGIES  DE  LA  VUX)). 

contenu  avec  elle  dans  les  cavités  de  ce  bouton.  Ce  sont  là  les 
petites -véroles  noires  des  auteurs,  et  qu'ils  considèrent    comme 
très-graves.  Notre  honorable  collègue  et  ami,  M.  le  doctenr  Pieda- 
gnel,  dont  le  talent  d'observation  est  si  connu,  nous  a  dit  avoir 
vu  mourir  tous  ceux  qui  en  étaient  atteints.  Nous  avons  été  plus 
heureux,  et  parfois  nous  avons  vu  les  malades,  dont  plusieurs 
pustules  étaient  le  siège  d'hèmorrhagies  spontanées,  se  rétablir  bien 
qu'avec  peine.  On  voit  aussi,  mais  bien  plus  rarement,  et  toujours 
avec  un  grand  danger  pour  celui  qui  est  atteint  de  ce  symptAme, 
des  taches  hémorrhagiques  se  faire  dans  les  boutons  ou  dans  les 
plaques  de  la  rougeole  ou  de  la  scarlatine.  La  raison  de  la  gravité  de 
tels  cas  tient,  d'après  nos  recherches,  à  ce  que  la  dermorrhagie  est 
alors  liée  :  soit  à  des  anomèmies  fâcheuses,  telles  que  la  septicémie, 
Thypoplastémie,  etc.,  soit  à  des  angiairies  :  angiairaphrosie  (n<»5961), 
pneumonèmie  hypostatique  (n°6773),   qui  donnent  lieu  à  l'hy- 
poxêmie  (n*»  3957),  soit  à  des  cardies  :  cardiosténosies  (n*  28i8), 
hêmoplasties  cardiaques  {o?  184-4),  cardiectasies  (n**  1691),  etc.,  qui 
entravent  les  phénomènes  de  la  circulation. 
Pathogéoie,  thérapie.' 
1119199.  Dans  les  considérations  qui  précèdent,  nous  avons  assez 
étudié  les  causes  et  la  pathogénie  des  diverses  dermorrhagies  pour 
pouvoir  nous  dispenser  d'y  revenir.  Leur  diagnose  se  déduit  de  la 
description  succincte  qui  vient  d'être  donnée  de  chacune  d'elles. 
Quant  à  leur  traitement,  il  est  évident  qu'il  doit  être  bien  plutôt  di- 
rigé contre  les  circonstances  organiques  qui  donnent  lieu  aux  der- 
morrhagies que  contre  ces  accidents  eux-mêmes.  Bien  rarement  ces 
dermorrhagies  ont  par  elles-mêmes  assez  de  gravité  pour  réclamer 
une  curation  spéciale  ;  ce  sont  les  anomèmies,  les  états  organopathi- 
ques  dont  elles  sont  les  symptômes,  qui  sont  fâcheux,  et  non  pasuo 
peu  de  sang  épanché  dans  la  peau  ou  au-dessous  d'elle.  D'ailleurs 
leur  traitement  local  ne  différerait  presque  pas  de  celui  que  récla- 
ment les  dermêmies  (n°  10728).  En  général,  c'est  principalement 
l'élévation  des  parties  hêmorrhagiées  au-dessus  du  niveau  du  tronc, 
la  compression,  les  applications  de  corps  froids,  de  tannin,  de  sub- 
stances alcoolisées,  qui  seraient  le  plus  souvent  convenables  pour 
remédier  aux  dermorrhagies.  On  ne  peut  guère  en  prévenir  le  retour 
ou  empêcher  que  de  nouvelles  se  reproduisent,  qu'en  cherchant  à 
combattre  les  anomèmies,  l'hypoplastèmie  (n'^dOGO),  les  angièmies,  les 
angiairiesy  etc.,  qui  leur  donnent  lieu.  On  trouvera  le  traitement  de 
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celles-ci  exposé  dans  d'autres  parties  de  cet  ouvrage.  Disons  seule- 
ment que,  dans  les  cas  ou  des  vésicules  noirâtres  et  pleines  de  sang 
viennent  à  se  déifelopper  sur  une  surface  phlegmasiée  et  de  teinte 
livide,  il  faut  ouvrir  celle-ci,  chercher  s'il  n*y  a  pas  au-dessous  des 
parties  du  derme  frappées  de  nécrosie,  et,  s'il  en  arrive  ainsi,  se 
conduire  activement  comme  il  convient  de  le  faire  dans  la  mortifica- 
tion partielle^ 

Avantages  de  la  doctrine  des  synorganies. 
111999.  Peut-être  que  le  lecteur,  en  comparant  cette  manière  de 
considérer  les  dermorrhagies  avec  l'histoire  des  ecckymoHs,  àespé' 
léchieSf  de  la  péliosey  du  purpura ,  de  la  variole  noirej  etc. ,  telle 
qu'on  la  trouve  exposée  dans  les  ouvrages  autres  que  celui-ci,  verra 
combien  il  est  pratiquement  utile  d'adopter  la  doctrine  des  synorga- 
nies et  Tonomopathologie  qui  en  est  l'expression. 


CHAPITRE  IV. 

PERMITES. 


Vices  de  la  nomenclature  reçue  relatiyement  à  la  dermite;  manière  dont  celle-ci 

doit  être  considérée. 
-iHVSO.  Si  l'on  veut  avoir  un  exemple  de  la  confusion  et  du 
désordre  d'idées  auxquels  conduit  l'imperfection  du  langage  médi- 
caly  on  n'a  qu'à  se  demander  quel  est  l'état  morbide  de  la  peau  cor* 
respondant  aux  cas  pathologiques  que  l'on  désigne  pour  les  autres 
organes  par  la  désinence  iteon  itiê?  Tout  d'abord,  on  s'attend  à 
rencontrer  le  mot  dermite  ;  mais  à  sa  place  on  trouve  les  noms  de 
maladies  unitaires  décrites  à  part,  et  ayant  chacune  leur  pathologie 
particulière.  Tels  sont  :  Vérythéme  et  ses  variétés;  Vérysipèle  et  sel 
espèces;  Vurlicairej  lepemphygus^  Y  eczéma,  Yherpês^Yimpétigoyle 
varuSf  Yeehtyma,  etc.,  et  une  foule  d'autres  dénominations  pareilles. 
La  plupart  des  dermopathologistes  diront,  iL  est  vrai,  que,  dans  le$ 
maladies  ainsi  désignées,  il  s'agit  d'inflammations  cutanées  ;  mais  ils 
se  donneront  garde  d'employer  le  mot  dermite.  Il  en  est  même  qui, 
portant  les  idées  de  l'école  de  Broussais  à  leurs  dernières  limites, 
rangeront  dans  les  phlegmasies  le  tubercule  indolent  et  l'ichthyose  à 
marche  lente.  Notre  excellent  coUè-gue  et  ami,  M.  le  professeur 
Forget  lui-même  a  désigné  sous  le  nom  de  charionite  une  lésion 
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dont  les  principaux  caractères  sont  coDstitaés  par  Tindnràtion  etpât 
la  rétraction  de  lapean.  Mais  il  a  si  bien  senti  Ini-niéiaÉe  le  viced'tine 
telle  dénomination^  qu'il  lui  a  donné  pour  synonymes,  deux  particules 
de  la  nomenclature  :  iclérOf  $ténoi$.  Quelques  auteurs^  faisant  un  as- 
semblage incorrect  de  latin  et  de  grec,  ont  donné  à  Térysipèlele 
nom  de  cutite^  mais  ils  sont  loin  de  comprendre  sous  ce  mot  les  in- 
nombrables cas  où  la  peau  est  enflammée.  Dans  toutes  les  parties  de 
la  pathologie,  c'est  le  même  vice  fondamental  :  toujours  on  cherche 
à  spécifier  l^unUé  maladie  par  un  cortège  de  causes,  de  sympt6lnes, 
et  on  lui  impose  des  espèces  et  des  variétés.  Ce  n'est  pas  enfin  Texis- 
tence  certaine  et  évidente  des  états  pathologiques  dont  on  trace  This- 
tmre  et  le  traitement. 

AUVSt.  Pour  nous,  la  dermite  est  Tinflammation  de  la  peau, 
c'est-à-dire,  encore  une  fois,  cet  état  dans  lequel  le  tégument  est 
rouge,  chaud,  tuméfié  et  douloureux.  Quand  de  tels  caractères  exis- 
tent depuis  le  commencement  du   mal  jusqu'à  sa   terminaison, 
prompte  ou  lente,  rapide  où  successive/  c'est  de  la  dermite  simple 
qu'il  s'agit;  quand  elle  est  accompagnée  de  la  formation  de  sérosité, 
de  pus,  quand  il  se  déclare  des  indurations,  des  ulcères,  des  nécro- 
sies,  etc.,  pendant  la  durée  du  travail  phlegmasique,  il  s'agit  de 
complications  entre  ces  états  pathologiques  et  la  dermite  primitifs; 
alors  il  est  important  d'étudier  la  manière  dont  ces  états  morbides 
s'enchatnent  et  se  succèdent.  Quand  les  hydrorrhëes,  les  i^ybïè^,  les 
elcosies>  etc.»  persistent  par  delà  l'époque  où  là  rougeur,  la  chaledif, 
la  tuméfaction  et  la  douleur  n'existent  plus,  alorâ  ce  n^èst  plus  d'une 
dermite  qu'il  est  question ,  mais  bien  d'affectionë  diSéreùtes  et  et- 
priméeft  par  ces  diverses  dénominations.  D'un  autre  côté,  la  pMeg- 
masie  peut  occuper  divers  éléments  de  la  peaii,  et  des  circoilsfànicè§ 
d'organisation  diverses  doivent  influer  sur  lés  caractères,  sût  les 
complications  et  sur  le&  suites  de  l'inflammation  detmique.  De  IulU^ 
encore^  les  causes  aussi  nombreuses  que  variées  de  cellë-di  doVfetii 
modifier  les  phénomènes  qui  lui  sont  propres  on  ({tii  là  sdiVëni  Ce 
sont  de  telles  pensées  qui  nous  diHgefont  dans  l'étiide  dé  la  plilo- 
gose  cutanée,  qui,  d'ailleuts^  tient  souvent  compliquer  les  Autrâ 
états  organopathiques  dont  la  peau  peut  être  le  siège. 
Dértntte  considérée  isolément,  soit  comme  état  pathologique  simple,  soit  éoimne 
venant  compliquer  d'autres  lésions  ihorbidês. 
1098f .  La  dermito  est  souvent  précédée  de  dermémie  (ft**  10095)) 
et^  dans  bien  des  oas#  il  est  difficile  ou  mèàke  impossible  de  dire  le 
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degré  où  finit  Tune  et  celui  où  commeDce  Tautre,  ou  encore  de  dé-» 
terminer  si  l'on  a  afFÀire  à  la  première  ou  bien  à  ia  seconde  ;  en  peut 
dki»,  en  général^  qu'il  y  a  phlegmasie  quand  rensemble  des.phéno'- 
mines  :  éoulewr^  f'9ugeur^  fumeur  $i  chaleufy  est  bien  prononcé,  et  il 
y  a  seulement  dermêmie  alors  que  la  peau  est  rouge,  avec  peu  de 
chaleur  et  de  douleur*  Voyons^  avant  tout,  quelles  sont  les  lésions 
aflitomiques  que  Ton  peut  rapporter  à  la  dermite  propf-ement  dite.    . 

Nécrorganographie* 

t9VS9.  C'eèt  particulièrement  à  Toocasion  de  Térysipèle  que 
Itîë  abteurs  ont  étudié  Tanatomie  pathologique  de  la  peau  franche* 
ment  phlegmasiée^  et  ce  que  nous  allons  en  dire  ici  suffira  pour  ex- 
poser à  peu  près  ce  que  Ton  sait  des  apparences  organiques  que  pré- 
sente le  tégument  dans  les  diverses  nuances  que  rinflammation  y 
pfésente.  Quand  celle-ci  a  été  légère  et  de  peu  de  durée,  à  peine 
trouve-t'^On  sur  le  cadavre  des  .traces  de  sa  présence.  Il  y  a  seulement 
uiie  teinte  violacée  très-peu  marquée.  Quand  la  phlegmasie  a  duré 
plus  longtemps,  alors  surtout  que  sa  gravité  a  été  plus  grande,  on 
observe  une  nuance  fortement  violacée  et  livide. 

ailtSA.  Pour  peu  que  Tépiderme  ait  été  intéressé,  se  soit  dé^ 
taché  ou  ait  été  divisé,  le  chorion  du  cadavre  devient  promptement. 
8fC|  s'amincit  sensiblement,  finit  même  par  durcir,  et  par  devenir 
presque  parchqminé  et  cassant,  en  même  temps  sa  teinte  est  d'un 
rpuge-brunàtre.  Tel  est  Tétat  dans  lequel  se  rencontrent  :  soit  les 
portions  de  téguments  sur  lesquelles,  dans  les  jours  qui  ont  immé- 
diatement précédé  la  mort,  on  a  appliqué  des  vésicatoires  dont  Tac*. 
ticm  a  été  forte  et  prolongée  ;  soit  les  parties  de  la  peau  où  une  i^orte 
brûlure  a  eu  lieu,  ou  encore  celles  sur  lesquelles  de  très-nombreuses 
plaques  varioliques  sont  devenues  confluentes,  et  ont  déterminé  une 
dtonnUe  de  tous  les  points  de  Tenveloppe  cutanée  qui  leur  étaient 
intermédiaires.  Ce  n'est  pas  un  tel  état  des  téguments  observé  sur 
[es  cadavres  qui  peut  donner  la  moindre  idée  de  l'organisation  que 
!a  peau  enflammée  peut  offrir,  puisqu'elle  est  desséchée,  et  que  ses 
iraisseaux  ont  en  quelque  sorte  disparu.  D'ailleurs,  t)tesque  toujours, 
làn^  de  tels  cas,  il  y  a  eu  formation  de  pus,  et  alors  ce  ii'est  plue 
l'une  simple  inflammation  quHl  s'agit. 

tô985.  C'est  quand  l'épiderme  a  été  cottsétvê  qtle  Fon  peut  da- 
vantage juger  de  la  texture  qu'offre  la  peau  ehflamméë.  Oîi  y  troutô 
dors  tout  ce  que  la  théorie  conduirait  à  y  faire  admettre  i  V  une 
;ctete  rotige,  livide»  plus  ou  moins  marquée  \  â«  des  arb<»risationSy 
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des  taches  ronges  étoilées  on  non,  existant  sur  la  surface  da  derme, 
dont  l'épiderme  est  parfois  légèrement  soulevé  par  de  la  sérosité 
transparente  ou  trouble,  ou  par  des  couches  plastiques;  3*"  des  dila- 
tations de  vaisseaux  artériels  ou  veineux  dans  le  chorioù  loi-méme; 
V  une  teinte  rouge,  soit  seulement  de  la  surface  sous-épidennique 
(épichorionite,  thélodermite),  soit  du  chorion  (chorionite),  soit  même 
du  tissu  cellulaire  sous-jacent.  Ribes  affirmait  que  les  veines  qvi 
naissent  des  parties  atteintes  d'érysipèle  sont  elles-mêmes  enflam- 
mées, et  contiennent  souvent  des  hèmoplasties.  D'autres  auteurs,  et 
notamment  M.  B]andin,  ont  admis  le  même  fait  pour  les  lymphati- 
ques. Des  pseudo.iiéninges  peuvent  encore  être  déposées  dans  les 
aréoles  du  chorion  ou  dans  le  tissu  cellulaire  sous-jacent.  Ce  dernier, 
comme  nous  le  verrons  pour  la  thélodermite  périectasique,  peut  de- 
venir le  siège  d'infiltration  (hydrethmie),  ou  être  atteint  de  phleg- 
masie  (ethmoïte),  et  plus  tard  de  suppuration  (ethmitopyoïte). 

t0986.  Il  résulte  des  différentes  circonstances  organiques  pré- 
cédentes que  la  peau  enflammée  est  souvent  très-augmentèe  de  vo- 
lume ;  quand  elle  est  amincie ,  c'est  qu'il  est  survenu  à  côté  de 
rinflammation  diverses  altérations  qui  ont  été  la  cause  d'un  tel  phé- 
nomène. L'idée  de  phlogose  est  à  peu  près  inséparable  d'un  afflax 
de  liquides,  et,  dans  les  tissus  où  de  telles  congestions  ont  lieu,  il 
est  difficile  de  croire  à  la  présence  d'un  amincissement.  Souvmitla 
peau  enflammée  a  perdu  de  sa  consistance,  de  sa  ténacité  ;  elle  est 
parfois  sensiblement  ramollie,  circonstance  importante  à  noter  relft* 
tivement  aux  tractions  que  l'on  pourrait  être  tenté  de  faire  sur  elle 
pendant  la  vie,  et  qui  l'exposeraient  à  un  déchirement  Nous  yerroas, 
dans  d'autres  articles  qui  vont  suivre,  que,  consécutivement  à  l'in- 
flammation, la  peau  est  susceptible  de  snppureY,  de  s'ulcérer,  peot- 
être  de  s'indurer,  de  s'hétérotrophier,  et  enfin  de  se  gangrener 
(voyez  les  chapitres  consacrés  à  l'étude  des  pyoïtes,  des  elcosies,  des 
hétérotrophies  et  des  nécrosies  dermiques). 

t0989.  Nous  étudierons  plus  tard  la  dermite  dans  les  divers  élé- 
ments cutanés  où  elle  peut  avoir  lieu.  Bornons-noùs  à  dire  ici  qu'l 
est  urgent,  dans  l'étude  anatomique  des  phlegmasies  de  la  peau,  de 
constater  l'état  de  tous  les  autres  organes,  et  notamment  des  vais- 
seaux qui  s'y  rendent  ou  qui  en  proviennent  * 

tOVSS.  La  dermite,  considérée  de  la  manière  qui  a  été  précé- 
demment établie  {n^^013i)y  et  étudiée  pendant  la  vie,  est  sasceptibk 
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de  tons  les  degrés,  depuis  la  plus  légère  rougeur  accompagnée  de 
tumeur,  de  x^haleur  et  de  douleur,  jusqu'au  point  où  la  peau  est 
presque  livide  à  force  d'être  rouge,  jusqu'à  celui  encore  où  la  tumé- 
faction parvient  à  ses  dernières  limites  possibles,  et  est  accompagnée 
d'uneextrème  chaleur  et  d'une  douleur  excessive.  Tantôt  la  phlegmasie 
est  bornée  à  un  très-petit  espace  ;  tantôt  elle  est  étendue  à  une  large  . 
surEace.  -^-  Dans  de  tels  cas,  elle  envahit  toute  l'épaisseur  de  la 
peau,  ailleurs  elle  est  bornée  à  quelques-unes  des  couches  qui  la  con- 
stituent. —  Souvent  elle  reste  fixe  aux  points  d'abord  affectés  et  ne 
franchit  pas  leurs  limites,  et  ailleurs  elle  s'étend  de  proche  en  proche, . 
affectant  ainsi,  d'une  manière  graduée,  une  grande  partie  de  l'enve- 
loppe tégumentaire.  —  On  voit  fréquemment  la  teinte  vermeille  la 
plus  foncée  s'entourer  d'un  limbe,  dont  la  nuance  est  d'abord  moins 
fi>rtement  accentuée,  et  qui,  plus  tard,  à  mesure  que  le  derme  voisin 
est  envahi^  se  colore  davantage,  et  finit  ainsi  par  offirir  toutes  les 
apparences  d'une  phlegmasie  très-aiguë.  —  Ailleurs  existe  un  sin- 
gulier caractère  de  la  dermite,  caractère  qui,  en  général,  appartient 
à  des  états  chroniques  :  une  plaque  rouge,  chaude,  tuméfiée  et.dou- 
loureusé,  se  dessine  dans  l'étendue  de  quelques  millimètres  ou  de 
plusieurs  centimètres  ;  puis  lé  centre  pâlit  et  se  déprime,  tout  -en 
conservant  une  teinte  rouge  un  peu  livide.  Tout  à  l'ehtour,  la  phleg- 
masie persiste  à  un  état  plus  aigu,  donne  lieu  à  une  sorte  de  cercle 
qui,  offrant  une  légère  saillie,  s'étend  bientôt  à  la  peau  d'alentour; 
celle-ci  s'enflamme  de  plus  en  plus,  tandis  que  les  bords  du  cercle 
p&lissent  à  leur  tour,  et  sont  eux-mêmes  entourés  par  un  cercle 
plus  grand.  Ce  caractère  remarquable  de  certaines  dermites  a  fait 
donner  à  de  telles  dermies  le  nom  de  centrifuge  ou  de  circinnatœ. 
11  tient  à  quelque  disposition  inconnue  dans  la  structure  du  tégu- 
ment; il  n'est  pas  spécial  à  une  fnaWte  déterminée  de  la  peau;  car 
on  le  rencontre  :  dans  certains  herpès,  dans  diverses  papules,  dans 
quelques  affections  dites  tuberculeuses ,  dans  plusieuiQ»  affections 
squammeuses. 

199  80.  La  dermite  peut  atteindre  tous  les  éléments  anatomi- 
ques  de  la  peau  :  épichorion;  théloderme;  udosadènes,  tricha- 
dènes,  liposadènes,  etc.,  ou  bien. en  affecter  seulement  quelques- 
uns  :  de  là  des  variétés  innombrables,  soit  dans  les  aspects  de  la 
dermite,  soit  dans  les  états  pathologiques  dont  elle  s*accompagne 
ou  qui  la  suivent.  Les  descriptions  succinctes  que  nous  donnerons 
de  diverses  dermites  réunies  à  d'autres  états  pathologiques,  nous 
VII.  23 
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feront  voir  combien  les  apparences  de  rinflammation  cutanée  sont 
susceptibles  de  varier. 

Burttitè  réunie  à  d'auttes  étais  j^âthologUttiei  leur  donnant  lieu  où  les  com- 

plktMiat. 

t01f4ll.  Quand  la  pfalëgmasie  s'étend  au  tissu  cellulaire  sous- 
jàoent  à  la  peau,  alors  la  tumèfïiction  devient  trés-considérable. 
Lorsque  les  yeines  ou  les  lyitipliaticpies  participent  au  mat  (ce  qui 
est  très-rare  dans  le  cas  de  dermite  simple),  alors  on  voit  se  dé- 
clarer des  symptômes  de  phlébite  ou  d'angioléùcite ,  etc.  Les  der^- 
mites  légères  et  sans  complication  n'altèrent  guère  la  circulation, 
et  par  conséquent  ne  causent  point  la  fièvre;  mais  deè  phlegina- 
sies  très-diverses  comme  intensité,  comme  étendue,  ôOttime  siège 
dans  tel  ou  tel  tissu  élémentaire  de  la  peau,  sont  très-souvent  les 
conséquences  d'anomémies  variées  (voyez  l'histoire  des  toxémo- 
dermites) .  Les  phlegmasies  cutanées  profondes,  étendues,  sont  sou- 
vent liées  à  Thêmite  (n""  (^083),  tantôt  comme  résultat,  tantôt  cotnme 
coïncidence,  et  ailleurs  peut-être  comme  cause. 

t094l.  La  dermite,  qui  souvent  se  termine  par  résolution, 
donne  souvent  lieu  à  divers  états  pathologiques  dans  la  peaa, 
tels  que  :  des  hydrorrhées,  des  pyoîtes,  des  malaxies,  des  scléro- 
sies,  etc.;  c'est  ce  que  la  suite  de  ce  travail  va  bientôt  faire  voir. 
Bien  souvent  encore,  ces  diverses  lésions  morbides  existant  dans 
le  tégument  provoquent,  de  leur  côté,  dans  le 'derme,  des  phéno- 
mènes inflammatoires. 

Étiologie,  patbof;énie,  thérapie. 

A094t.  Les  causes  de  la  dermite  ne  sont  pas,  en  général,  dif- 
férentes de  celles  de  )a  dermémie  (du  n*"  10696  au  n*  1070&)  ;  il  soffii 
que  les  circonstances  qui  provoquent  la  congestion  de  la  peau  agis- 
sent avec  plus  d'intensité  et  plus  de  pje^rsistancei  ou  présentant  plus 
d'activitéf  pour  qu'elles  fdonnent  lieu  au  développement  d'une  der- 
mite. Insister  sur  ce  fait  serait  nous  exposer  à  d'inutiles  répétitioos. 

AI^VAS.  La  théorie  du  développement  de  la  phlegmasie  cutaBée 
diffère  encore  fort  peu  de  celle  de  la  dermémie  (n<»  10696  et  suiy.). 
La  marche  de  la  dermite,  considérée  en  général,  est  on  ne  peut  pas 
plus  variable,  et  ne  peut  être  établie  qu'en  considérant  cette  phleg- 
masie dans  les  diverses  complications  qu'elle  ne  manque  presque 
jamais  de  présenter. 

10944.  Le  traitement  applicable  à  la  dermite  ne  diffère  gière     ■ 
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de  ceUiiqui  coQyient  contre  les  autres  phlegmasies.  Il  se  réduit  à  peu 
près  aux  indicatious  que  consacrent  les  paragraphes  suivants. 

lodicationi  généraiei  du  traitemeDt  dass  les  dennites  1 1*  éviter  lei  otuseï  méca- 
nique, cbimiquaif  etc.,  agissant  localement. 

t0945.  Il  faut,  avant  tout,  éviter  l'action  des  agents  mécaniques^ 
pbysique^  ot  chimiques,  qui  peuvept  avoir  causé  la  mali  ou  qui  font 
susceptibles  de  Tentretenir.  En  ce  sens,  il  est  utile  :  V  de  soustraire, 
les  parties  enflaoïmées  au  contact  de  Tair  et  de  la  lumière,  ce  qua 
l'ço  peut  pbtenir  au  moyen  de  cataplasmes,  de  fomentations,  d'em^ 
plâtres,  de  taffetas  gommé,  d'axonge^  de  substances  pulvéruleu** 
tes,  etc.;  *— •  2°  d* empêcher  l'application  de  vêtements  dont  le  con- 
tact est  irritant;  —  3"*  de  prévenir  le  frottement  des  parties  affectée^ 
avec  d'autres  régions  de  la  peau  ou  avec  d'autres  corps;  — .  4"  d'.^-^ 
yiter  toute  tnanœuvre  susceptible  de  léser  les  éléments  du  dermo 
malades;  c'est  ainsi  qu'il  faut,  lorsqu'une  phlegmasie  a  atteint  la 
peau  du  menton,  éviter  les  lotions  faites  avec  un  savon  e^oitant,  ou 
la  section  des  poils  avec  le  rasoir;  —  c'est  encore  ainsi  que*  dans 
les  dermites  du  cuir  chevelu  ou  du  nez,  on  se  doimera  garde  de  ti^ 
railler  les  cheveux  ou  les  poils  ;  —  S""  de  tenir  extrêmement  propre 
la  surface  du  derme;  d'enlever  les  croûtes  :  pyolithe$,  f^doiQlifhee^  eta» 
gui  pourraient  se  former  sur  la  peau  malade,  et  cela  dans  la  crainte 
que  du  pus  ou  que  des  liquides  altérés  séjournent  au-dessous  d'eux. 
Traitement  local  de  la  dermite. 

f  O94.0.  Le  traitement  local  de  la  dermite  exige  l'emploi  des 
moyens  dits  autiphlogistiques;  luais  le  degré  d'intensité  et  de  gravité 
^  m;ili  ^a  marche,  sou  étendue,  son  siège,  établissent,  sous  ce  rap-? 
port,  un  grand  nombre  de  variétés  qu'il  est  indispensable  de  noter, 
P^3  des  ca$  nombreux,  le  mal  eit  si  léger  qu'il  ne  faut  rien  faire;  il 
en  est  d'autres  où  il  offre  tant  de  danger  que  l'on  ne  peut  agir  trop 
promptement  et  trop  énergiquemeut;  l'histoire  de  la  phlegmasie 
siQiple  ou  compliquée  des  divers  éléments  anatomiques  de  la  peau» 
et  en  rapport  avec  des  causes  variées,  prouvera  la  vérité  de  ces 
deux  propositions. 

Ji094'y.  JLa  4ermite  grave  ou  étendue  exige  d'abord  les  évacuations 
sanguines  locales,  les  bains,  les  applications  émollientes,  l'élévatioa 
des  parties  affectées  au-dessus  dés  autres  régions  du  corps,  et  part- 
fois  une  compression  méthodique. — Malgré  les  opinions  contraires 
professées  par  des  hommes  d'une  grande  valeur  scientifique,  nous 
n'avqn^  pas  vu  que  les  applications  d'onguent  mercurio  entravassent 
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la  marche  des  dermites  simples  et  aiguës.  —  La  réfrigération  des 
parties  enflammées  présente  de  l'utilité;  mais  il  y  a  parfois  des  in- 
convénients à  mettre  ce  moyen  en  pratique  ;  car,  s*il  survenait  après 
son  emploi  des  accidents  internes,  on  pourrait  croire  que  le  mal  a  été 
répercuté  et  les  a  causés. 

t0949.  Quand  la  dermite  $' étend,  se  propage,  persét^ére,  malgré 
l'emploi  des  moyens  qui  viennent  d'être  indiqués,  on  emploie  sou- 
vent avec  avantage  :  des  vésicatoires,  des  cautérisations  très-légères 
avec  Tazotate  d'argent,  qui  agissent  énergiquement  sur  les  parties 
phlegmasiées,  déterminent  des  modifications  dé  texture,  parfois  sui- 
vies de  la  guérison.  Dans  ces  dermites  périectoêiquei  (n^  i069h)  ou 
extensives,  souvent  un  vésicatoire  placé  h  l'entour,  sur  la  peau  blanche, 
arrête  la  propagation  du  mal  au  niveau  du  point  où  l'effet  épispas- 
tique  a  été  obtenu.  Nous  verrons,  à  l'occasion  de  la  thélodermite  pé- 
riectasique  (érysipèle),  combien  un  tel  moyen  peut  rendre  de  services. 

199  49.  Quand  une  dermite  a  perdu  de  êon  acuité,  lonqu'elle  tend  à 
te  prolonger  indéfiniment,  ou  à  se  compliquer  de  divers  états  chroniques 
(hydrorrhée,  pyorrhée,  hypertrophie,  hétérotrophies,  etc.),  il  arrive 
souvent  que  les  vésicatoires,  appliqués  sur  le  lieu  même  où  le  mai  a 
son  siège,  présentent  la  plus  grande  utilité.  Nous  aurons  plus  d'une  fois, 
dans  les  articles  qui  vont  suivre,  l'occasion  de  revenir  sur  un  tel  fait* 

tOVftO.  Parfois  une  dermite  profonde  et  très-circonscrite  persiste, 
et  se  renouvelle  avec  opiniâtreté.  On  est  quelquefois  alors  forcé  de  dé- 
truire la  partie  malade,  soit  par  les  caustiques  chimiques^  soit  par  le 
fer  rouge.  Le  point  où  le  mal  commence  ou  offre  le  plus*  d'intensité 
est  particulièrement  celui  où  les  cathétériques,  les  épisrpastiques  àtl 
même  les  caustiques,  sont  appliqués  avec  le  plus  d'utilité,  etci 

t095t.  Dans  toute  dermite,  indépendamment  des  moyens  locaux 
qui  viennent  d'être  indiqués,  il  faut  chercher  à  combattre  les  causet 
spéciales  ou  virulentes  qui  peuvent  lui  donnet  naissance.  Ces  causes  peu- 
vent être  divisées  en  deux  catégories.  —  Les  unes  semblent  agir 
sur  le  tissu  même  où  le  mal  a  son  siège,  telles  sont  :  l'acarus  de  la 
gale,  le  virus  du  favus,  certaines  syphilodermites,  l'agent  toxhip- 
pique,  etc.;  alors  il  faut,  en  même  temps  que  l'on  combat  la  phleg- 
masie,  chercher  à  détruire  la  cause  spéciale  qui  lui  donne  lieu.  C'est 
le  cas,  par  exemple,  d'employer  localement ,  soit  le  soufre ,  les 
sulfures,  les  iodures,  soit  le  mercure,  tout  médicament  enfin  au- 
quel on  se  croit  en  droit  d'attribuer  une  action  spécifique.  Malheu- 
reusement, onconnaltbien  peu  les  causes  spéciales  d'un  grand  nombre 
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d'aSections  cutanées,  et  la  plupart  des  médicaments  successivement 
prônés  par  Tempirisme,  échouent  alors  que  l'on  veut  s'en  servir  pour 
détruire  certaines  causes  spéciales,  que  parfois  l'on  suppose  exister 
plutôt  que  l'on  n'en  peut  démontrer  l'existence.  —  D'autres  causes 
semblent  agir  sur  l'économie  en  général,  et,  d'après  ce  qui  a  été  dit 
à  l'occasion  des  anomèmies  (n"*  ili>307),  ne  peuvent  guère  modifier 
l'organisme  que  par  la  médiation  de  quelque  toxèmie  (n*"  il^307).  Nous 
ayons  parlé  ailleurs  des  éruptions  cutanées,  qui  sont  en  rapport  avec 
diverses  substances  délétères  portées  dans  le  sang  (n**  1294).  11  n'est 
pas  jusqu'à  l'empoisonnement  par  l'arsenic  qui  est  parfois  accom- 
pagné de  dermites  dont  les  apparences  sont  très-variées.  Dans  toute 
phlegmtute  cutanée  due  à  des  toaêmiesj  H  faut  employer^  concurremment 
(mec  le  traitement  local ,  les  neutralisants  que  la  science  fait  connaître 
(n°  4343).  Malheureusement,  nous  avons  vu  (n"*  4348)  que,  trop  sou- 
vent, on  est  réduit  ici  à  l'emploi  des  boissons  à  hautes  doses,  et 
qu'en  général  c'est  là,  dans  les  toxémies,  le  moyen  sur  lequel  il  faut 
le  plus  compter.  Ce  fait  conduit  à  expliquer  les  succès  que,  dans  les 
dermites  chroniques,  on  a  quelquefois  obtenu  de  l'hydrothérapie. 

±0^&t.  Nous  verrons,  dans  les  articles  suivants,  quelles  sont  les. 
modifications  de  traitement  qu'exige  la  dermite  compliquée  avec 
d'autres  lésions  de  la  peau.  Entrons  tout  d'abord  dans  les  particu- 
larités que  peut  présenter  la  dermite  simple  (exclusivement  caracté- 
risée par  :  la  rougeur,  la  chaleur,  la  tumeur  et  la  douleur),  suivant 
qu'elle  occupe  les  divers  éléments  anatomiques  cutanés.  En  trai- 
tant ensuite  des  dermies  nombreuses  qui  ne  peuvent  être  consi*- 
dérées  comme  des  inflammations  de  la  peau,  nous  étudierons  les 
phénomènes  complexes  qui  résultent  de  la  réunion  de  ces  dermies 
avec  la  phlegmasie  cutanée. 


CHAPITRE    V. 

ÉPICHORIOmTE. 
(  Inflammation  du  réseau  muqueux  de  Malpighi  ou  ëpichorion.) 

L'érythème  n'est  qu'une  des  nuances  de  l'épichorionite  ;  caractères  de  celle-ei. 

t0958.  On  a  donné  le  nom  d'érythème  (d'i^ûVa,  rougeur)  à 
Tune  des  nuances  de  l'épichorionite,  ou  de  l'inflammation  du  réseau 
muqueux  de  Malpighi.  Celle-ci  est,  en  effet,  susceptible  de  présenter 
des  variétés  nombreuses.  Elle  a  pour  symptômes]  des  sensations 
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variables,  le  plaô  souvent  de  dématigeaison  ou  de  brûlement,  ayant 
leur  siège  à  la  surface  de  la  peau,  et  ordinairement  exaspérées  par 
le  contact,  le  grattement,  etc.  La  rougeur  y  est  plus  ou  moins  vive, 
ordinairement  intense;  elle  pâlit,  le  plus  souvent,  par  l'impression 
du  doigt,  et  offre  cependant  encore  une  légère  teinte  jaunfttre  on 
violacée,  différente  de  la  coloration  habituelle  de  la  peau.  Cette  rou- 
geur est  parfois  inégale  sur  les  points  divers  de  la  surface  affectée. 
La  chaleur  est  Acre  ;  les  téguments  sont  légèrement,  superficielle- 
ment tuméfiés,  et  offrent  parfois  un  aspect  luisant.  A  cet  état  succè- 
dent Souvent  des  hydrorrhées,  des  pyôites,  des  pyolithes,  etc.  les 
carûctéteê principaux  de  Tépichorionite, , et  qui  la  distinguent  delà 
thélodef mite  périectasique  ou  érysipèle,  se  réduisent  à  ceci  :  le  mtd 
ocdupe  la  surface  de  la  peau,  et  il  ne  s'étend  pas,  de  proche  en  proche^ 
aux  iiguments  voisins.  Une  ligne  assez  nette  sépare  le  point  affecté  de 
celui  qui  est  resté  sain.  Les  formes  de  la  surface  enfiammée  sont  ici 
très-variables  ;  elles  répondent  à  retendue  de  Tespace  où  la  caa«e 
qui  a  produit  le  mal  a  agi.  A  peine  une  bande  étroite  et  moins  rouge 
sépare-t-elle  le  point  malade  de  celui  qui  est  resté  sain. 

Apparences  variées  de  Tépichorionite  ;  dénominations  qui  leur  ont  été  donsées* 

tOV54.  Une  infinité  de  circonstances  peuvent  produire  Tépitho- 
rionite^  et  lui  imprimer  des  apparences  diverses  qui  lui  ont  feit 
donner  différents  noms.  On  appelle  intértrigo  la  légère  phlegmasie 
produite  par  les  frottements  de  deux  surfaces  tégumentaires  en  tofl- 
tact  ;  on  observe  une  telle  lésion  au-dessous  des  mamelles,  aux  ais- 
selles, aux  plis  de  la  peau  des  petits  enfants,  aux  parties  de  la  cuisse 
qui,  che2  l'homme,  touchent  an  scrotum,  et  cela  a  surtout  lieu  ché« 
les  gens  malpropres.  Il  est  remarquable  de  voir,  A  la  longue,  <îette 
légère  dermite  modifier  la  structure  de  la  peau,  et  finir  même  par 
lui  donner  une  apparence  de  structure  assez  analogue  à  celle  du 
scrotum  lui-même.  La  pùratrina  serait  iirte  épichorionite  à  laquelle 
la  compression  d'une  partie  du  jaorps,  telle  que  les  coudes,  la  région 
sacrée,  donnerait  lieu.  L'érythème  pernio  serait  produit  par  une 
soustraction  de  calorique,  ainsi  qu*il  en  arrive  pour  les  engelures^ 
tandis  que  Tinsolation^  alors  surtout  que  Tair  est  très*sec  elle  vent 
fort,  et  que  l'action  de  se  rapprocher  d'un  feu  vif  détermine  sur  la 
peau  une  rougeur  vive,  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  iïérythimt 
far  adMêti(m.  Dans  le  début  de  la  pellagre  (affection  sur  laquelle 
M.  ledooteur  RouMel  a  publié  d'etcellents  travanï)  êbni  noua  alioBs 
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bientôt  ptrler)  (1),  on  observe  une  épichorionita  qni  semble  être 
due  à  riasolation,  et  qui  se  renonreUe  à  chaque  printemps. 

Cawei  de  répiehorfonite. 

«•f  Hft.  Des  agents  chimiques  locaux,  ou  plus  ou  moins  toxi- 
ques, produisent,  par  leur  contact,  des  épidiorionites.  Ceci  a  lien 
pour  les  liquides  qui  s'écoulent  t  du  nés  (dans  la  rhinite)  \  des  pau- 
pières (dans  certaines  blépharites)  ;  de  la  bouche  (dans  quelques  cas 
û&  saliration)  |  de  la  yhIto  (dans  la  raginite)  ;  de  ranus  (dans  les  fis- 
Inles  ou  lors  des  hémorrholdes).  Ces  liquides  peuvent  être  altérés, 
soit  primitivement,  soit  par  l'action  de  Tair  ou  par  toute  autrecause, 
et  déterminer  ainsi  une  phlogmasie  légère  de  la  surface  cutanée. 
L'«mmonîaque,  les  vésieatoîres  appliqués  sur  la  peau,  dél«rmtoent, 
ai  leur  a<atton  se  prolonge^  une  épichorionite.  JSous  finfluine$  d$  €¥h- 
Udnm  tomêmiesi  on  voit  aussi  répichorion  s'enflammer,  soit  d'une 
Manière  générale  (c'est  ce  qui  existe  dmi  la  êcarkaine)  (n""  S059) , 
soit  d'une  manière  plus  partielle,  comme  dans  les  cas  rapportés  par 
les  auteurs  A  la  roiéole,  que  causent  les  moules,  l'usage  de  l'opium, 
dû  mercure,  et  de  quelques  autres  médicaments.  La  eau$e  d$  cer- 
taines épichcrionitêiést  inecmnu&y  et  cependant  celles-ci  ont  une  appa- 
rence spéciale;  telles  sont  ceHes  qm  consistent  dans  des  plaques  ar- 
rondies, circulaires,  entourées  d'un  bourrelet  marginal,  et  au  centre 
desquelles  la  peau  reste  souvent  assez  saine.  Verythema  noiloitim 
des  auteurs  n'est  pas  pour  nous  une  épichorionite,  mais,  comme 
nous  le  verrons  plus  loin,  il  affecte  des  éléments  plus  profonds  et 
plus  variés  de  la  peau. 

-Êmn&m.  Dans  un  très-grand  nombre  de  dermies,  on  observe 
touvent  i  t'ehtour  une  légère  épichorionite  :  cela  a  lieu  autour  des 
boutons  de  la  rougeole  et  de  la  variole,  autour  des  furoncles,  etc. 

t«95f .  Certaines  affections  chroniques  de  la  peau,  qui  ont  reçu 
les  noms  de  lichen,  de'psot  iasis,  etc. ,  sont  souvent  accompagnées  d'une 
épichorionite  qui  persiste  tant  que  durent  les  lésions  dont  il  s'agit 

Pathogénie. 

t0959.  De  nombreuses  raisons  nous  portent  à  admettre  que  les 
affections  cutanées  dont  il  vient  d'être  parlé  occupent  l'épichorion  : 
!•  elles  sont,  en  effet,  très-superfieîellement  placées  ;  â**  la  douleur  y 
est  peu  prononcée,  ce  qui  tend  à  faire  croire  qu'elles  n'ont  pas  leur 

(1)  Voyez  le  mémoire  publié  sous  ce  titre  :  de  la  Pellagre,  de  ion  origine,  de 
$0$  progrés f  de  son  eœistinee  «n  Fratkoêf  etc.,  par  M.  Théophile  Roussel,  1845« 
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siège  dans  les  papilles  ;  3"*  elles  s'étendent  rarement  aa  chorion,  et  n'y 
déterminent  guère  de  phlegmasies  graves,  circonstances  qui  portent 
à  croire  qu'elles  sont  situées  tout  à  fait  à  )a  surface  du  derme; 
h""  plusieurs  d'entre  elles  sont  suivies,  comme  il  en  arrive  pour  la 
scarlatine,  d'une  desquammation  qui  semble  annoncer  que  le  mal 
occupe  la  partie  de  la  peau  la  plus  voisine  de  Tèpiderme;  S""  elles 
ont  en  elles-mêmes  peu  de  gravité,  et  ne  laissent  pas  à  leur  suite  de 
cicatrices  ou  même  de  traces  de  leur  existence,  ce  qui  est  en  rap- 
port avec  leur  siège  très-superficiel ,  et  avec  l'intégrité  du  derme 
situé  au-dessous  de  la  partie  affectée. 

Traitement 

iOf  *•.  L'épichorionite  réclame  à  peine  le  traitement  des  der- 
mites  les  plus  légères.  Nous  renvoyons  donc  pour  ce  traitement  au 
n»  10745.  Avant  tout,  il  faut  chercher  à  détruire  les  causes  locales 
qui  peuvent  lui  donner  lieu.  Comme  elle  est  souvent  le  symptAme 
ou  la  coïncidence ,  soit  d'anomémies  (n"*  S0S7) ,  soit  de  divers 
états  morbides  généraux  ou  moins  graves,  il  serait  urgent  de 
s'opposer  à  ceux-ci,  s'il  était  possible  de  les  connaître,  de  les  carae- 
tériser  et  de  les  combattre.  Cela  est  surtout  vrai  des  causes  de  la 
scarlatine  (n*"  5059),  de  la  pellagre,  etc.  Nous  reviendrons  plus  tard 
sur  l'étude  de  l'ensemble  dés  accidents  désignés  sous  ce  dernier  nom. 

t09eo.  Quand  l'épichorionite  est  générale  (comme  dans  la  scar- 
latine, certaines  roséoles,  etc.),  on  serait  tenté  d'avoir  recours  à  des 
bains  généraux  ;  mais  on  observe  si  souvent,  dans  des  cas  sembla- 
bles, la  complication  d'une  angiairite  ou  d'une  pharyngolaryngite 
scarlatineuse,  que  l'on  n'ose  guère  les  employer.  Il  fout  d'autant 
moins  se  hâter  d'y  avoir  recours,  que  s'il  survenait  après  leur  usage 
uhe  aggravation  des  accidents  internes,  on  ne  manquerait  pas  d'en 
accuser  les  bains.  On  doit  réserver  ceux-ci  pour  les  cas  où  l'inflam- 
mation et  les  douleurs  sont  portés  à  un  haut  degré. 
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CHAPITRE  TI. 


TUÉLODERMiTE^   i  (  de  Tappareil  papillaire  de  la  peau. 

CHORIONITE,     V      inflammation      (duchorîon, 


BTHMOiHSRMiTi,  )  I  da  tiiSQ  cellulaire  de  la  peau. 

THÉLODERMITB,    1  (    SUpcrBciel. 

CHORIONITE.     l  périeetasique  |  Érysipëe  }   PJ^^^^nd.  „  ,  .  ^ 

ETHMODERMiTE,  '  ^     |     J  P  ^t,„^„   ^^  ^,,,^  eelluUire  ou 

'  V      phlegmome. 


Innombrables  divisions  admises  par  les  auteurs  dans  l'érysipèle. 
t990t.  Si  Ton  voulait  encore  (n'»  1064.9)  se  faire  une  idée  de 
Fabus  où  ont  conduit,  d'une  part,  la  série  d'idées  relatives  aux  unités 
morbides,  et,  de  Tautre,  les  dénominations  au  moyen  desquelles  on 
les  a  désignées,  il  faudrait  lire  dans  les  écrits  de  Sauvages,  de  Pinel, 
de  Jos.  Franck,  de  Bateman,  de  Chelius,  de  Naumann,  etc.,  les  in- 
nombrables divisions,  les  formes  morbides  multipliées  qu'ils  recon- 
naissent à  rérysipèle.  Près  de  trois  colonnes  du  Compendium  ont 
été  consacrées  à  leur  exposition  (art.  Ërysipèle,  p.  k^ky  k^).  Voici 
rénumération  de  quelques-unes  de  ces  divisions  :  érysipèle  :  — vrai, 

£aux, fixe,  vague,  ambulant,  erratique,  —  simple,  compliqué, 

—  local  ou  idiopathique,  traumatique,  symptomatique,  sympa- 
thique, —  continu,  périodique ,  —  pyrétique,  apyrétique,  — 
rhumatismal,  arthritique,  scorbutique,  lépreux,  —  bilieux,  gastri- 
que, adynamique,  ataxique,  nerveux,  cachectique»  — r-  inflammatoire, 
phlegmoneux,  vésiculeux  ou  phlycténoïde,  pustuleux,  ulcéreux,  car- 
cinomateux,  œdémateux,  gangreneux,  —  des  nouveau-nés,  des 
enfents,  des  vieillards,  etc.  Pour  rendre  Tétude  de  l'unité  érysipèle 
encore  plus  obscure,  quelques  auteurs  y  avaient  rallié  le  zona,  TiC'- 
tère  des  nouveau-nés,  Tœdème  des  femmes  en  couche,  etc.  La  plu- 
part de  ces  divisions  ne  reposent  que  sur  des  vues  purement  spécu- 
latives, ou  elles  -se  rapportent  à  des  complications  de  la  dermite 
dont  il  s'agit  avec  d'autres  organies?  Dans  tout  ceci,  on  n'a  même 
presque  pas  tenu  compte  des  diverses  parties  de  la  peau  qui  peuvent 
être  affectées»  et  quand  on  l!a  iait»  c^a  été  d'upe  im^nièi^e  to«t  |^ 
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fait  hypothétique.  C'est  ainsi  que  l'on  a  admis  un  éryispèle  veineux 
et  un  érysipèle  lymphatique,  dont  il  eût  été  bien  difficile  de  démon- 
trer l'existence,  car  un  érysipèle  dçs  vaines  et  des  lymphatiques  de 
la  peau  s'étendrait  aux  vaisseaux  dont  ils  soat  les  points  de  départ, 
et  constituerait,  non  pas  une  dermite,  mais  bien  des  phlébites  ou 
des  angiolôttcites.  Les  atiteots  ancien?  avaient  dds  idéeé  dl  peu  ar- 
rêtées, et  qu'ib  ont  prièsenié  d'une  manière  si  otNjfÇDre^  sur  l'éry- 
sipèle,  qu'ils  ne  le  considéraient  pas  comme  propre  à  la  peau,  mais 
que,  le  confondant  avec  les  phlegmasies  des  organes  intérieurs»  ils 
pensaient  que)«s  meip^ranes  de«  viscères  pouvaient  en  étre^itteistes. 
AppliciUoDf  êè  la  nomenclature  à  l'étude  de  rëryzipèle. 

t096!9.  C'est  en  partie  pour  sortir  de  cette  logomachie,  c'est 
pour  être  logique  avec  l'ensemble  de  nos  doctrines,  que  nous  avons 
adopté  le  mot  thélodermite.  Pour  nous,  cette  expression  ne  se  rap- 
porte pas  seulement  à  l'unité  morbide  dite  érysipèle,  elU  est  appli- 
cable à  toute  inflammation  de  l'appareil  papillaire  ;  mais  ajouttni  au 
mot  thélodermite  l'adjectif  périectasiqo^  (  n""  10694  )>  on  indique 
très^nettement  le  caractère  de  l'érysipèle  des  auteurs,  qui  coiisifte 
dans  la  propagation,  dans  l'extension  successive  deicette  affection 
aux  parties  saines  de  la  peau,  à  l'entour  des  régions  de  cette  mes- 
brane  primitivement  malades.  Dans  le  cas  où  le  mal  s'étend  à  la  pro- 
fondeur du  tégument  ou  au  tissu  cellulaire  qui  la  double,  il  svffit 
de  Substituer  chorionite.ou  ethmodennite  à  thélodermite  pour  ik- 
ptimer  le  feît  dont  il  s'agit. 

t0f  OS.  Nous  agiteroÉs,  dans  diverses  parties  de  ce  travail^  6t 
surtout  à  l'occasion  de  la  pathogénie,  plusieurs  questions  relatives  à 
quelques-^unes  des  divisions  de  l'érysipèle  admises  par  les  autours; 
mail,  auparavant,  indiquons  les  caractères  de  i'inflammàtioo  aia|iie, 
borAée  au  thélodemé,  au  chorion  et  à  l'ethmoderiiie. 
Tfaélëderlnite  Afin)^le« 

t0tO4.  Les  caractères  principaux  de  la  thél^dênnits  aî^oéeûfr- 
sistent  dans  une  douleur  vive  ayant  son  siégo  à  là  surface  de  h 
peau,  avec  une  tuméfaction  médiocre,  une  rougeur  trèn^psoooofk 
et  une  chaleur  acre  et  brûlante.  On  ^m  peat  avoir  ua  «sempld  dtis 
l'état  pblegmasique  intense  qui  suit  l'application  d'un  sinapiane  on 
d'un  vésicatoire,  continuée  pendant  un  certain  tempa  sur  la  iurâice 
de  la  peau^  ou  dans  une  brftlure  voittne  du  degré,  oà  de»  phlydères 
se  forment  La  moindre  preesion,  le  contact  déVair^  detvéteDMi|ti|0D 
4^i  oorpi  les  pttia  U%«ê,  rapproche  du  colotiqee»  etCi^  ^ 
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une  augmenlation  marquée  de  la  donlear.  La  thélodermite  simple 
est  y  te  plus  souvent,  une  extension  de  Tépichorionlte  (n*  10T&3)|; 
elte  se  manifeste  sous  Tinfluence  plus  prolongée  ou  plus  grave  des 
agents  physiques,  chimiques  ou  mécaniques  qui  produisent  celle-ci 
(n°  10755)  ;  elle  se  dissipe  ordinairement  d'une  manière  prompte,  alors 
que  les  causes  qui  lui  donnent  lieu  cessent  d'agir.  Le  traitement  qui 
lui  est  applicable  ne  diffère  pas  de  celui  des  dejrmites  et  de  Tépicho- 
rionite  en  général  (n**  10749, 10762). 

Chorionite,  ethmodermite  simples  ou  përigraphiques. 

JI096ft.  La  (^Aortontte simple,  produite  parles  causes  générales  de 
la  dermitefn"*  10696, 10742)  ou  de  Tinflammation  de  toute  la  peau,  ne 
peut  guère  en  être  distinguée,  et  tout  ce  qui  a  été  dit  de  cette  der- 
nière lui  est  applicable.  Nous  mentionnons  seulement  ici  la  chorio- 
Bite  pour  dire  que,  dans  beaucoup  de  cas,  la  thélodermite  peut  s'é- 
tendre jusqu'au  chorion,  et  alors  il  y  a  une  tuméfaction  très-con- 
sidérable, et  la  plupart  des  autres  caractères  de  l'inflammation 
sont  aussi  des  plus  marqués.  Mais  c'est  surtout  quand  la  phlegmasie 
ae  propage  jusqu'au  tissu  cellulaire  sous-jacent  au  derme,  lorsqu'il 
y  a  coexistence  d'ethmodermite  et  de  chorionite,  que  le  gonflement 
de  la  peau  est  surtout  prononcé.  Ici  Tethmose  peut  offrir  divers 
éUts  :  tantôt,  quand  il  s'enflamme  (n°  10635)  franchement,  il  y  a 
«ne  douleur  pulsative,  une  tuméfaction  des  plus  grandes,  les  tissus 
affectés  sont  durs  et  recouverts  par  une  peau  enflammée  ;  plus  tard 
le  toucher  de  ces  parties  devient  pftteut  ;  c'est  le  moment  où  une 
etbmopyoïte  (n»  10635)  va  succéder  à  la  phlegmasie  ;  c'est  celui  où- 
du  pus  est  déjà  infiltré  dans  le  tissu  cellulaire  ;  là  réunion  de  sem- 
blables accidents  a  été  appelée  iryêipéle  phlegmoneux  ;  tantôt  encore 
il  y  a  seulement  infiltration  de  lymphe  plastique  ou  de  sérosité  dans 
le  tissu  cellulaire  lâche  de  certaines  parties  du  tégument  (n*  10707), 
de  là  une  tuméfaction  encore  très-considérable  de  la  peau  et  des, 
fMirties  malades,  qui,  très-douloureuses,  conservent  l'impression  du 
doigt,  alors  qu'on  le  retire  après  l'avoir  appuyé;  c'est,  en  un  mot, 
une  collection  des  caractères  de  la  dermite  et  de  Fhydrethmie 
(n»  10707).  C'est  Véryzipèle  œdémateux  des  auteurs. 

tateo.  Nous  verrons  I  dans  plusieurs  des  articles  qui  vont 
BHirre,  que  des  points  très-circonscrits  du  théloderme,  que  des  cef- 
lules  isolées  du  chorion  ou  de  Tethmoderme,  peuvent  être  malades, 
e'enflammer  et  suppurer;  mais  ici  nous  ne  parlons  que  des  cas  où 
la  phlegaïasie  est  ^ndue  à  une  turlEice  plus  ou  molM  coandérâUe 
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des  couches  qui  constituent  le  tégument.  L'étiologie,  la  pathogénie, 
le  traitement  delà  chorionite  et  de  Tethmodermite  simples,  se  prêtent 
aux  mêmes  considérations  que  celles  qui  ont  été  exposées  à  Tocca^on 
de  la  dermite  étudiées  d*une  manière  générale  (n*»*  10696, 1074.2). 
Thélodermite  périectasique,  érysipèle  proprement  dit. 
t0969.  La  thélodermite,  telle  qu'elle  a  été  décrite  précédem- 
ment (n**  iWlSf^),  et  occupant  parfois,  dans  le  principe,  un  espace 
très-circonscrit,  s'étend  fréquemment,  de  proche  en  proche,  de  la 
manière  suivante,  en  constituant  ainsi  la  thélodermite  périectasique 
ou  Térysipèle  des  auteurs  :  —  Autour  du  point  de  la  peau  primiti- 
vement afiPecté,  il  existe,  dans  une  largeur  plus  ou  moins  grande, 
une  sensation  douloureuse,  bientôt  suivie  d'une  teinte  rosée,  qui  ne 
tarde  pas  à  devenir  rouge  à  son  tour,  en  même  temps  que  survient 
une  tuméfaction  marquée,  un  aspect  tendu  et  luisant,  et  une  chaleur 
vive  et  acre,  en  un  mot,  tous  les  caractères  de  la   thélodermite 
(n°  lOTâ^")  se  dessinent  sur  ces  mêmes  points  de  la  manière  la  plus 
tranchée.  Dans  les  heures  ou  dans  le  jour  suivant,  la  bande  rosée 
s'étend  au  delà  de  la  région  devenue  le  plus  récemment  rouge,  et 
prend  elle-même  ensuite  une  teinte  foncée,  ainsi  que  les  autres  carac- 
tères d'une  inflammation  aiguë  (n°  10731).  Se  propageant  ainsi  de 
proche  en  proche,  sur  de  vastes  régions  de  la  peau,  la  phlegmasie 
devient  un  peu  moins  intense  à  mesure  qu'envahissant  le  pourtoar 
de  la  circonférence  du  mal  primitif,  elle  s'étend  à  des  surfaces  de 
plus  en  plus  larges.  C'est  de  celte  façon  que  Térysipèle,  parti  d'nn 
.  point  circonscrit,  se  propage  aux  téguments  de  toute  la  tête,  de  tont 
un  membre,  et,  dans  |;ertains  cas  même,  à  presque  toute  la  surface 
du  corps.  Quand  l'inflammation  est  très-vive,  il  ne  tarde  pas  à  sur- 
venir de  petites  vésicules,  qui,  dit-on,  ne  sont  apparentes  qu'à  la 
loupe,  ou  des  phlyctènes  contenant  un  liquide  séreux  et  assez  abon- 
dant (érysipèle  vésiculeux,-  ou  phlycténoïde  des  auteurs).  C'est  le 
même  fait  qui  a  lieu  à  la  suite  de  l'application  d'un  vésicatoire.  Dans 
bien  des  cas,  la  phlegmasie  s'étend  aussi  vers  la  profondeur  des  té- 
guments, en  envahissant  le  chorion,  l'ethmoderme,  et  en  y  causant  des 
pyoïtes,  sur  lesquelles  nous  aurons  sans  doute,  plus  tard,  l'occasion 
de  revenir  (érysipèle  phlegmoneux  suppuré ,  abcès  érysipélateox). 
Les  phlyctènes,  en  se  rompant,  peuvent  laisser  à  nu  une  surface  al* 
cérée  (érysipèle  ulcéreux).  Lorsque,  par  suite  d'une  inflammation  ei- 
cessive,  ou  présentant  un  caractère  spécial,  lorsque,  sous  Tinfluence 
de  p^ps^ipA^  extérieure^,  Âl  se  déclare  de  très-grands  troubles  ou  des 


obstacles  à  la  circulation,  soit  dans  des  vaisseaux  artériels  et  yèraeux 
de  la  peau,  soit  dans  ceux  qui  y  arrivent  ou  qui  en  émanent,  alors 
surviennent  des  nécrosies  partielles  et  plus  ou  moins  étendues  (éry- 
sipèle  gangreneux  des  auteurs). 

Thélodermite  périectasfqae  de  la  tète. 
t0909.  La  thélodermite  périectasique  se  déclare  fréquemment 
à  la  tête  (érysipèle  de  la  tête).  Les  points  de  cette  région  où  elle 
commence  le  plus  souvent   sont  :  les  narines  (observations  de 
M.  Yelpeau  et  de  moi]  ;  le  conduit  auditif  externe  et  le  pavillon  de 
Toreille  ;  les  parties  voisines  du  sac  lachrymal  et  des  points  lachry- 
maux,  le  cuir  chevelu  ;  toutes  les  autres  régions  de  la  face  sur  les- 
quelles existent  des  ulcérations  spontanées  ou  produites  par  des  vé- 
sicatoires;  ceux  où  des  boutons  ulcérés  recouverts  de  croûte  ont 
leur  siège.  Ces  thélodermites  deviennent  souvent  des  chorionites, 
des  ethmoïtes,  suivies  de  pyoïtes.  Quand  un  point  de  la  face  ou  du 
cuir  chevelu  en  est  affecté,  il  est'rare  que  le  mal,  abandonné  à  lui- 
même  n'envahisse  pas  d'une  manière  successive  toute  l'étendue  de 
là  tête.  —  Quand  il  se  propage  vers  les  narines,  il  produit  une  tu- 
méfaction considérable  de  leur  pourtour,  d'où  résulte  une  grande  gêne 
à  l'entrée  de  l'air;  une  rhinite  en  est  souvent  la  suite.  La  bouche, 
reste  ouverte,  se  couvre  d'enduits  produits  par  le  dessèchement  de 
la  salive  (n°7373),  et  le  pharynx  lui-même  est  parfois  recouvert  da 
mucus  desséché.  Cet  état  de  la  gorge  et  de  la  cavité  orale,  qui  donne 
lieu  à  du  défaut  d'appétit,  à  de  la  soif,  et  même  à  des  nausées,  a  été 
considéré  par  les  auteurs  comme  en  rapport  avec  un  état  bilieux 
dont  le  nom  a  été  apptkjué  à  l'érysipèle  (érysipèle  bilieux  ou  gas- 
trique). —  Quand  la  phlegmasie  devient  très-marquée  vers  le  pa- 
villon de  l'oreille,  la  douleur  y  est  extrêmement  vive,  particulière- 
ment au  lobule,  et  facilement,  sur  le  point  où  le  pavillon  se  continue 
avec  la  peau,  il  s'établit  un  suintement  séro-purulent.  Quand  elle 
occupe  le  conduit  auditif,  il  y  a  encore  des  souffrances  très-grandes, 
des  tintements  d'oreille,  et  même  de  la  surdité.  —  La  thélodermite 
périectasique,  ou  érysipèle  du  cuir  chevelu,  est  aussi  accompagnée  de 
très-vives  douleurs ,  il  y  a  fréquemment  extension  du  mal  au  tissu 
cellulaire  épicrânien,  et  par  conséquent  hydrethmie,  ou  hydrethmite 
(érysipèle  œdémateux),  ou  ethmopyoïles  (abcès  du  tissu  cellulaire), 
variables  en  nombre  et  en  étendue.  On  pense  généralement  que, 
dans  de  tels  cas,  il  survient  souvent  du  délire  ou  d'autres  symp- 
tômes encéphaliques  ;  mais  une  observation  attentive  ne  confirme 
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pas  la  réalité  de  ce  fait.  —  C'est  spécialement  lorsque  la  théloder- 
mite  a  ^oa  siège  principal  aux  paupières,  et  qu'elle  s'étend  au  chô* 
rioU)  au  tis^^u  cellulaire  sous-cutané,  et  à  celui  de  la  cavité  orbitairt , 
que  se  déclarent  les  phénomènes  suivants  ;  assoupissement,  coma, 
pouls  plein,  large  ^t  lent,  comme  dans  l'encéphalémie,  céphalalgie, 
rêves,  délire,  ainsi  qu'il  en  arrive  pour  la  méningite.  Dans  de  tels 
cas»  les  paupières  se  tuméfient  et  deviennent  tendues  et  douloureuses 
par  suite  de  l'inflammation  de  leur  tissu  cellulaire.  Celle-ci  s'étend 
très-souvent  aux  orbites  ;  alors  il  se  manifeste  une  vive  douleur  vers 
ce  point.  Des  pyoïtes  se  déclarent  fréquemment  dans  les  mêmes  par- 
ties. Ce  sont  là,  suivant  nous,  les  points  de  départ  de  ces  a&cidents 
cérébraux,  qui  ont  lieu  dans  Vérysipêle  de  la  face  et  du  cuir  chevdu. 
La  phlegmasie  se  propage  ainsi,  dans  Tintérieur  du  crâne,  par  reth- 
mose  intraorbitaire  ou  par  les  veines  entourant  l'œil.  Nous  avons 
publié  en  183ti<,  sur  ce  siyet,  dans  la  Clinique  médicale  de  la  Pitii, 
un  mémoire  à  l'appui  des  propositions  précédentes  (1). 

(1)  Voici  l'analyse  très-étendue  de  ce  travail,  et  l'exposition  succincte  de  quai* 
ques  faits  observés  depuis  ;  faits  qui  viennent  tous  à  l'appui  des  explications  ^e 
eoBsacre  ce  mémoire  ! 

MÉMOIRE 

tm.  IBS  ACCIDENTS  CÉRI^BIUUX  OUI   SURVIENNENT  DANS   L'iâRTSIPÂLB  DE  LA  FACB  BT 
e  DU  CUIR  CHBVBLU. 

Les  praticiens  ont  été  depuis  longtemps  frappés  de  voir  des  érysipèles  de  la  télé, 
très-peu  graves  au  début,  à  peine  accompagnés  alors  d'une  fièvre  légère,  prendre 
de  raccroisgement  et  de  l'intensité,  et  se  compliquer  d'accidents  tapporlés  i  l'en- 
cépbale,  tels  qu'une  céphalalgie  violente,  de  la  stupeur,  de  la  somnoltnee^  de  l't»- 
soupissement,  du  délire,  et,  dans  quelques  cas  plus  rares,  de  mouvements  cobtqI* 
sifs.  On  croit  en  général  que  l'extension  de  la  maladie  au  cuir  chevelu  e«t  la  caofi 
de  ces  phénomènes  cérébraux.  C'est,  en  effet,  lorsque  la  maladie  ayant  d'abord  son 
Siège  à  la  face,  commence  h  envahir  les  téguments  du  crâne,  que  ces  derniers 
symptômes  surviennent  ;  et,  d'un  autre  côté,  on  sait  que  l'extirpation  des  loopei, 
ou  que  les  plaies  de  la  peau  du  crâne,  dannenl  lieu,  dans  certains  cas,  &  des  érf* 
sipèles  fréquemment  suivis  d'accidents  du  côté  du  cerveau. 

Plusieurs  explications  de  ces  faits  ont  été  proposées,  et  les  vues  théoriquas  qu'os 
en  a  déduites  ont  été  appliquées  à  la  thérapie. 

La  plupart  des  anciens  auteurs  ont  admis  qu'il  s'agissait  ici  d'une  miia^umf^ 
que  Térysipèle  abandonnait  la  peau  pour  se  porter  vers  le  cerveau.  Cullen  s'élért 
contre  cette  opinion.  Il  est  évident  que,  le  plus  souvent,  il  ne  s'agit  pas  dinl  ee 
cas  d'une  nâétastase;  oar  c'est  au  moment  où  l'érysipèle  est  au  plus  haut  degré  de 
violence,  et  lorsqu'il  persiste  encore,  que  l'on  voit  fréquemment  surrenir  les  acd- 
4#ntf  cérébraux  les  plus  graves.  Contre  un  des  cas  où  rinflammatloti  extéme  diipt' 
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t09ll9.  Les  érysipèles  de  h  face,  qui  se  déclarent  aux  environs 
dm  voies  dea  larmes,  et  qvi,  jbien  souveat^  sont  les  conséquences 
d'abeèfl,  de  fistules,  d'ulcères,  développés  sur  le  saq  lacrymal^  peu- 
vant  .être  suivis  de  rétwtion  des  lann^et  de  diverses  lésions  de  ces 
pAftiat.  Lesdermites  qui  ont  leur  siège  aur  les  glandes  salivair^s 
ont  parfoifi  pour  oouaéquenees  la  dénudation  de  celles-ci,  des  fistules 
salivaires,  eU% 

ratt,  on  en  a  dix  où  elle  continue  et  même  augmente.  D'ailleurs,  le  mot  de  mé- 
tastase n'expliquerait  qu'un  fait  sans  en  donner  l'explication  anatomique. 
'  B'atiti^e^,  paMI  lesquels  il  faut  nommer  Darwin,  pensent  que  la  sympathie  qui 
unit  le  cuir  chevelu  aux  méninges  est  la  source  des  phénomènes  cérébraux  qui  sa 
défclaretit.  I/àdtaiisfon  de  cette  corrélation  sympathique  n'éelaire  en  rien  la 
qiiélftiori. 

Ott  ne  poQttait  guère  admettre  que  la  douleur  de  Térysipèle  irritant  la  ceryeaa» 
cèlniMd-  donnât  Heu  à  des  syraptdlnes])  car  les  érysipèles  les  moins  douloureux 
dntment  ffUelquefols  lieu  à  ces  accidents.  Penser  que  rinflammàtion  érysipélateuse 
infllieiiee  le  tube  digeitif,  qui  à  son  tour  modifie  l'encéphale,  n'est  pas  une  expli- 
catiofl  en  apport  arec  une  multitude  de  faits  dans  lesquels  l'estomao  et  les  inte»* 
ttiks  ne  (laraissent  pas  être  gravement  affectés. 

Ribei  ayant  trouvé  du  pus  dans  les  veinules  qui  naissent  des  parties  atteintes  d'éryv 
sipèle,  on  serait  peut-être  tèiité  d'attribuer  à  la  phlébite  et  à  la  présence  du  pua 
dàiït  le  sang  les  ^étiomènes  oérébraux  survenus  dans  celte  maladie.  Maisi'  d'une 
liait,  M.  Bayer,  dans  beaucoup  de  cas  d'érysipèles,  n*a  pas  trouvé  d'inflamniation 
dé  de  Suppuratiois  des  veiHesVde  plus,  les  accidents  encéphaliques  surviennent 
d'ôfdtiialre  livant  lé  temps  oik  le  pus  est  formée  et  d* ailleurs  on  ne  voit  pas  pourquoi 
Té  pas  absorbé  ou  foimé  défis  les  veines  se  porterait  vers  le  cerveau  de  pvéférenee 
à  tout  autre  organe,  pour  y  déterminer  de  l'irritation  et  par  suite  des  symptômes. 
"il  y  àpAitôt  lieu  de  pensée  que  c'est  par  propagation  de  l'extérieur  à  Tintérieur 
que  les  accidents  ont  lieu  ;  mais  par  quelles  parties  eotte  propagation  se  fait*» 

On  a  éiti  que  les  petiles'ouvertures  qui  livrent  passage  à  des  veinules  dans  le 
érlHie,  tt  qui  communiquent  kyee  les  sinus,  tels  que  les  trous  pariétaux  et  raastel* 
éHms,  pourraient  être  la  voie  de  transmission  de  la  maladie.  L'etiguité  de  ces  vais»« 
séiitix  ne  pertliet  pas  de  croire  là  ehose  possible,  et  Dupuytren  a  remarqué  qus 
lA  capfllaires  de  la  peau  du  crâtie  sont  indépendants  de  ceux  du  tissa  eellulaife 
édnl-'^picirftnieni        '  . 

Cullen  avait  déjà  admis  qu'une  propagation  de  l'érysipèle  se  faisait  de  l'extéritar 
ft  l'iniéHeur,  et  Bos^ûillon  se  rend  compte  de  celle-ci  par  les  oomtfindioations  exis- 
lànf  entre  les  carotides  eiteme  et  interne.  11  semble,  en  effet,  qiie  la  carotide  in* 
iétné,  lorsque  la  éongestion  des  téguments  du  crâne  est  forte^  doiVe  aussi  recevoit 
fini  dé  sang  que  d'ordinaire,  et  tout  porte  à  penser  qu'il  y  a  beaucoup  de  vrai 
dans  l'eiplieAtion  de  Boéquillon;  mais,  d'une  part;  beaucoup  d-érysipèles,  dans 
Ifsctnelftle  cuir  cbetelu  n'est  pas  très-enflammé,  sont  accompagnés  d'aecldeatt,  et 
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Thélodermite  périectaslque  du  tronc. 
10990.  Pour  pen  qu'une  thélodermite  périectasique  existe  sur 
le  tronc»  elle  s'étend  facilement  vers  les  parties  déclives,  vers  le  dos, 
et  sa  teinte  y  devient  plus  foncée  à  mesure  que  les  parties  malades 
sont  situées  plus  bas.  Quand  elle  a  lieu  dans  les  points  du  tégument 
sur  lesquels  le  corps  repose,  et  surtout  alors  qu'il  existe  une  septi- 
cémie coïncidente,  il  se  déclare  facilement  une  dermonécrosie  plos 
ou  moins  étendue,  et,  dans  d'autres  cas,  des  pyoîtes.  Ceci  a 

Ton  ne  yoit  pas  que  les  saignées  calment  ceux-ci  comme  cela  devrait  avoir  lieu  « 
la  congestion  seule  les  produisait. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  explications,  ce  ne  sont  pas,  à  beaucoup  près,  les  éry- 
sipèles  du  cuir  chevelu  qui  donnent  exclusivement  lieu  aux  accidents  cérébraux. 
Boyer  a  insisté  sur  le  délire,  le  coma,  qui,  dans  les  érysipèles  de  la  face,  sont  sou- 
vent suivis  deJa  mort  ;  il  parle  des  abcès  dans  les  paupières,  abcès  que  Cullen  avait 
aussi  observés.  M.  Rayer  dit  encore  que  de  tous  les  érysip^es,  celui  de  la  fiice  est 
le  plus  sujet  à  une  résolution  brusque,  et  que  cette  fichense  terminaison  est  trèi- 
ordinairement  précédée  ou  suivie  d'affections  du  cerveau  ou  de  ses  membranes.  Il 
cite  même  un  cas  fort  remarquable  où  du  pus  était  infiltré  dans  le  tissu  cellulain 
dte  la  face;  de  petits  abcès  s'étaient  formés  dans  les  paupières,  dans  le  tissu  cel- 
lulaire de  Torbite,  et  se  propageaient  vers  les  fosses  temporales. 

Or,  si  les  érysipèles  de  la  face,  tout  aussi  bien  que  ceux  du  cuir  chevelu,  sont 
suivis 'de  symptômes  du  côté  du  cerveau  ;  si,  dans  beai\,C/Oup  de  cas  même,  la  pUe^- 
masie  de  la  peau  du  crâne  est  accompagnée  de  ces  accidents  lorsqu'elle  s'étend  tus 
orbites,  la  plupart  des  explications  précédentes  n'ont  plus  de  valeur.  Les  faits  sui- 
vants semblent  devoir  jeter  quelque  jour  sur  la  question  ^ui  fait  le  sujet  de  ce 
travail. 

Parlons  d'abord  des  cas  d'érysipèle  de  la  face,  et  du  cuir  chevelu,  od  des  phé- 
nomènes cérébraux  ont  été  observés. 

Obs.  U».  Une  sexagénaire  de  la  Salpêtrièré  fut  atteinte  d'un  érysipèle,  dont  le 
point  de  départ  était  vers  la  région  qui,  à  droite,  recouvre  le  sac  des  larmes.  U 
phlegmasie  s'étendit  aux  paupières,  dont  la  tuméfaction  fut  telle  lue  l'œil  resU 
fermé.  L'autre  ceil  participa  bientôt  à  la  même  affection  ;  le  cuir  chevelu  resti 
sain.  À  peine  y  eut-il  d'abord  des  accidents  généraux.  Le  troisième  jour  de  laUé- 
pharite,  il  survint  de  la  stupeur,  du  coma  et  du  délire  ;  le  quatrième  jour,  une 
sensation  d'empâtement  se  fit  sentir  dans  les  orbites.  La  malade  p'érit  le  cinquièas 
jour. 

La  nécroscopie  eut  lieu  vingt-quatre  heures  après  la  mort;  la  peau,'  si  roofc 
pendant  la  vie,  était  partout  de  la  mém^"  couleur  que  celle  des  autres  parties  du 
corps  ;  à  peine  était-elle  épaissie.  Du  pus,  ramassé  en  deux  petits  foyers  du  vchioM 
d'un  pois,  se  trouvait  dans  le  tissu  cellulaire  ou  adipeux  de  la  joue  droite,  présda 
périoste.  Un  abcès  semblable,  saos  communication  avec  les  autres,  avait  fies 
au  niveau  du  canal  nasal.  Les  paupières  présentaient  aussi  du  pus  dans  quelquci 
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particulièrement  pour  les  seins,  surtout  dans  les  cas  de  galémîe 
(n«  W50). 

t09Yi.  La  thélodermite  périectasique  des  environs  de  TanDs, 
ou  des  parties  génitales  de  la  femme  (prenant  souvent  un  caractère 
grave  par  suite  de  la  présence  des  fèces  ou  de  Turine  qui  souillent 
les  téguments) ,  est  souvent  suivie  d'abcès  ou  de  vastes  gangrènes» 
soit  à  la  marge  de  l'anus,  à  Tentour  du  rectum,  soit  dans  les  grandes 
lèvres  et  le  vagin.  —  Par  les  mêmes  causes ,  les  érysipèles  se 

mailles  de  leur  tissu  cellulaire.  On  enleva  avec  soin  la  voûte  orbitaire  droite,  et 
l'on  trouva,  soit  àTentour  du  nerf  optique,  d'ailleurs  non  altéré,  soit  dans  le  tissu 
cellulaire  graisseux  qui  l'entoure,  soit  dans  celui  qui  recouvre  le  plancher  de  l'orbite, 
surtout  vers  la  paroi  interne,  des  gouttelettes  de  pus  qui  nulle  part  n'étaient  réunies 
en  foyer  considérable,  et  qui  ne  communiquaient  pas  entre  elles.  A  part  la  tumé- 
faction du  tissu  cellulaire,  on  ne  voyait  point,  dans  les  parties  nombreuses  que. 
renfermait  l'orbite,  de  traces  d'inflammation;  mais  on  n'en  découvrait  pas  plus  à 
la  peau,  et  cependant  celle-ci  avait  été  d'un  rouge  cramoisi  dans  les  derniers  temps 
de  la  vie.  L'orbite  gauche  ne  contenait  pas  de  pus;  ancun  abcès  ne  se  rencontrait 
dans  le  cuir  chevelu  ni  au-dessous  de  lui.  Les  téguments  du  cou  et  ceux  qui  re- 
couvrent les  carotides  n'avaient  pas  été  affectés. 

Le  cerveau  ne  présentait  point  de  léi^ions  inflammatoires  ou  autres.  Les  poumons 
étaient  atteints  d'hêmic  hypostatique.  L'estomac,  d'ailleurs  sain,  contenait  une 
petite  quantité  d'un  fluide  verdâtre  etjen  apparence  bilieux.  Les  intestins  étaient 
exempts  de  toute  maladie. 

Obs.  II.  Autour  d'une  petite  plaie,  faite  par  accident  à  la~  tempe  droite  d'une 
sexagénaire  de  la  Salpêtrière,  se  déclara  un  érysipèle  de  la  joue  et  du  pourtour 
des  paupières,  qui  se  tuméfièrent  bientôt.  Alors  seulement  :  stupeur,  lenteur  dons 
les  réponses,  somnolence,  céphalalgie,  sensation  de  la  vue  d*un  corpt  noir  par 
Vœil  droit.  Dès  le  lendemain,  on  trouva  quelques  points  fluctuants  dans  les  pau- 
pières, et  l'on  y  vit  même  plusieurs  petits  foyers  de  la  grosseur  d'un  grain  de  che- 
Devis,  et  de  l'un  d'eux  il  s'écoula  du  pus.  La  dermite  continua  à  être  Crès-intense. 
Les  accidents  cérébraux  augmentèrent,  une  pneumonémie  hypostatique  se  dé- 
clara. La  malade  mourut  quatre  jours  après  l'invasion  de  la  thélodermite  péri» 
ectasique. 

NicROSCopiB.  — -  0Et7  droit.  Tissu  cellulaire  sous-cutané  des  paupières  infiltré  de' 
pus  qui  suinte  par  gouttelettes  quand  on  l'incise.  Au-dessus  de  la  paupière  droite 
est  une  petite  plaie  transversale,  dont  les  lèvres  sont  rapprochées  entre  elles  et  en- 
tourées d'une  légère  rougeur.  Depuis  le  bord  de  cette  plaie  la  peau  est  décollée  dans 
une  étendue  considérable,  et  suppurante  sur  la  face  interne.  Sous  le  périoste  de  la 
voûte  orbitaire,  c'est-à  dire  entre  le  périoste  et  le  tissu  cellulaire  de  l'orbite,  est 
une  couche  mince  de  pus  liquide;  ce  pus  ne  s'infiltre  pas  dans  le  tissu  graisseux 
du  fond  de  l'orbite,  qui  est  tout  à  fait  dans  son  état  nomal,  aussi  bien  que  les 
muscles  du  globe  de  l'œil  ;  au  contraire,  ce  pus  est  infiltré  dans  tout  le  tissu  cel- 
lulaire des  deux  paupières.  Si  l'on  Incise  ce  tissu,  le  pus  s'échappe  par  gouttelettes, 
viï.  24 
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proffàgènt  Ctutôttr  des  flàtule»  nrinaires,  donnent  souvent  lieu  à  des 
pyoïtes»  à  des  nécrosies  du  tissu  cellulaire  scrotal  et  des  t>artiés 
voisines. 

Tliélodermite  périectalique  deê  membres. 
IttYV^.  Les  thélodermites  des  membres  présentent,  en  généi'al, 
plus  d'intensité  Vers  les  parties  déclives,  ou  vers  celles  qui  sont  le 
plus  éloignées  du  centre  ciï'culàtoire.  Facilement  elles  s'étendent  idi, 

et  ne  se  trouve  rassemblé  qu'en  très-petits  foyers.  Ce  n'est  que  dans  la  partie  ex- 
terne des  paupières  parallèle  à  la  plaie  que  le  pus  est  plus  liquide  et  rassemblé  en 
plus  grande  quantité,  de  sorte  que  l'incision  de  la  peau  sur  le  bord  orbitaire  infé- 
rieur en  fait  sortir  une  certaine  quantité.  L'infiltration  purulente  des  paupières 
avait  produit  une  longue  crevasse  d^ns  la  partie  supérieure  et  interne  de  la  pau- 
pière supérieure.  Cette  crevasse  est  couverte  d'une  coucbe  brunâtre,  ramollie,  que 
l'on  peut  regarder  comme  le  produit  d'une  gangrène  superficielle.  Une  couche  sem- 
blable, moins  étendue,  se  trouve  sur  l'endroit  correspondant  de  la  paupière  infé- 
rieure. Presque  tout  le  reste  de  la  peau  des  paupières  est  jaunâtre  et  ramolli.  A 
l'œil  gauche  on  tropve  les  mêmes  lésions,  mais  à  un  plus  faible  degré.  La  quantité 
de  pus  épanché  sous  le  périoste  de  la  voûte  orbitaire  est  moins  considérable;  la 
plaqua  gangreneuse  de  la  paupière  supérieure  n'est  pas  aussi  brune  ni  aussi  ra- 
mollie. L'infiltration  du  tissu  cellulaire  palpobral  est  moins  prononcée.  Elle  s'étend 
jusque  vers  la  racine  du  nez.  Les  globes  oculaires  sont  parfaitement  sains  et  les 
conjonctives  injectées. 

Cerveau.  -—  Cet  organe  est  exempt  de  toute  lésion. 

CcBur.  —  Volume  médiocre;  orifices  libres. 

Thorax.  —  Quelques  caillots  dans  les  cavités. 

Poumons.  —  Sains,  crépitants,  rosés  au  sommet,  durs,  compacts  et  violacés  à 
la  racine,  laissant  suinter,  quand  on  les  incisait,  une  quantité  considérable  de  sé- 
rosité qui  refluait  par  les  radicules  bronchiques. 

Ôbs.  m.  Une  octogénaire  fut  atteinte  d'un  érysipèle  qui  s'étendit  du  front  vers 
les  paupières;  le  surlendemain,  celles-ci  furent  envahies;  la  phlegmasie  fut  très- 
intense  ;  il  sembla  que  l'œil  allait  sortir  de  sa  cavité,  en  même  temps  du  délire  et 
bientôt  du  coma  se  déclarèrent.  Quelques  scarifications  furent  pratiquées  jmr  les 
paupières.  Il  en  sortit  seulement  de  la  sérosité  ;  puis  on  porta  profondément  dans 
l'orbite  un  stylet  boutonné,  qui  permit  ^évacuation  de  quelques  gouttelettes  de 
pus.  Les  accidehts  cérébraux  se  calmèrent  ;  l'intelligence  se  rétablit,  mais  la  thélo- 
dermite  envahit  les  autres  parties  du  corps  ;  la  malade  s'affaiblit,  et  mourut  six 
jours  après  le  début  de  l'érysipèle.  • 

Les  paupières  supérieures  et  inférieures  droites  sont  infiltrées  de  pus  qui  n'est 
pas  rassemblé  en  foyer,  mais  qui  suinte  par  gouttelettes  quand  on  incise  leurtiisa. 
Le  globe  de  l'œil  est  sain  aussi  bien  que  le  nerf  optique  et  que  la  graisse  du  fond 
de  l'orbite.  Mais  aussitôt  que  l'on  a  incisé  la  membrane  muqueuse  dans  l'endroit 
où  elle  se  réfléchit  du  plancher  de  l'orbite  sur  le  globe  de  l'œil,  il  s'écoule  du  pus. 
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non-seuleomit  au  chorion,  mais  à  rethmoderme»  ot  de  là  au  litiu  cel- 
lulaire aitué  dans  la  profondeur  des  parties  où  le  mal  a  son  siège; 
exemples:  la  cuisse,  la  jambe,  le  bras,  ravantbras;de  là  des  hydreth- 
miles  (n*  10607),  des  ethmopyoïtes  (n°  10625),  qui  viennent  se  joindre 
à  la  thélodermite  ou  à  la  dermite  périectasique.  Sur  les  vieillards  qui 
portent  des  artériolithies  (n""  2331)  ou  des  pblébosténosies  (a^  3442), 
les  érysipèles  des  orteils  ou  dupied  sont  facilement  suivis  de  nécrosies. 

Ce  liquide  n'offre  pas  de  collectioD  dans  le  fond  de  l'orbite,  maii  il  est  étendu  en 
nippe  sur  It  plancher  de  cette  cavité. 

RleD  à  noter  quant  au  cerveau.  Une  injection  très-peu  marquée  dei  vaisieaui  de 
cet  organe^  et  bien  moins  prononcée  que  dans  une  foule  de  cas  où  il  n'y  a  pas  eu 
de  syijliptémes  cérébraui.  La  consistance  de  la  substance  cérébrale  est  lér(ne.  Les 
membranes  se  détachent  aisément. 

Thorax.  —  Cour  d'un  volume  médiocre. 

Poumons  engoués,  surtout  vers  leurs  racines.  Ils  sont  sur  ce  point  durs,  eom- 
psets  et  violacés.  Leur  tissu  incisé  laisse  échapper  par  la  pression  une  grande  quan- 
tité de  sang  mêlé  d'écume  qui  remplit  les  bronches  et  s'y  trouve  accumulée.  C'est 
surtout  dans  les  dernières  divisions  de  ces  conduits  qu'on  rencontra  celle-ci.  La 
membrane  muqueuse  bronchique  est  un  peu  rouge. 

Obs.  IV.  Une  femme  septuagénaire  entra»  dans  les  premiers  jours  de  janvier,  saUe 
Salnl-Alexandre,  n«  19.  Elle  n'avait  reçu  aucun  coup  sur  l'œil  ni  sur  les  parties 
voisines.  Il  y  avait  deux  ou  trois  jours  qu'eUe  avait  été  atteinte  d'une  rougeur  é^- 
sipélateuse  qui,  commençant  vers  la  joue,  s'était  progressivement  portée  vers  Tor- 
bice.  Au  moment  où  nous  la  vîmes,  les  paupières  étaient  fermées,  et  celles  du  côté 
droit  étaient  tendues,  luisantes,  d'un  toucher  p&teux  sur  quelques  points.  On  y 
voyait  aussi  quelques  gouttelettes  de  pus  qu'on  en  fit  sortir  par  des  mouchetures. 
Fièvre  assez  vive,  stupeur,  assoupissement  porté  jusqu'au  coma,  réponses  à  peu 
près  nulles  aux  questions  qui  sont  faites.  Des  évacuations  sanguines  et  des  vési- 
catoires  sur  la  face  n'arrêtèrent  pas  les  accidents.  Les  symptômes  de  la  congestion 
cérébrale  augmentèrent.  Cette  femme  succomba  le  troisième  jour  de  son  entrée  à 
rinfiftterie* 

On  ne  trouva  rien  à  noter  du  côté  de  l'estomac,  des  intestins  et  du  cerveau*  La 
rougeur  de  l'érysipèle  avait  disparu  et  le  gonflement  était  singulièrement  diminué, 
la  peau  même  paraissait  être  presque  saine;  mais  l'orbite  du  côté  malade  contenait 
du  pus  infiltré  et  en  petits  foyers,  soit  dans  les  tissus  cellulaire  et  adipeux  de  cette 
cavité,  soit  dans  les  paupières.  M.  le  professeur  Cruveilhier  vit  la  pièce  dont  il  s'agit 
et  les  petite  abcès  qui  existaient  dans  l'orbite. 

Dans  les  quatre  cas  précédents,  il  y  eut,  soit  primitivement;  soit  par  extension 
de  la  maladie  commencée  ailleurs,  des  accidents  cérébraux,  c'est-à-dire  de  la  cé- 
phalalgie, du  délire  ou  de  la  stupeur,  de  l'assoupissement,  quelquefois  même  du 
coma  et  des  soubresauts  dans  les  tendons;  et  dans  les  quatre  cas  il  y  avait,  soit  sur 
la  région  orbitahre  des  deux  côtés,  soit  sur  celle  d'un  seul  côté,  un  érysipèle  des 
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Invasion,  causes,  marche,  synorganies,  i)urëe  de  la  thélodermite  périectasique. 
t0998.  La  thëlodermite  périectasique  se  déclare  parfois  saus 
aucun  symptôme  précurseur.  C'est  spécialement  autour  d'une  ulcé- 
ration, d'un  bouton  recouvert  d'une  croule,  que  ses  premières  ap- 
parences se  dessinent.  On  admet,  en  général,  que  Vérysipèle  est 
symptomatique  d'une  fièvre. générale  que  l'on  rattache  aux  pyrexies, 
soit  inflammatoires  y  soit  bilieuses,  soit  exanthêmathiques.  Dans  un  assez 
grand  nombre  de  cas,  en  effet,  un  état  fébrile  se  déclare  au  moment 

plus  intenses  et  qui  prit  le  cdractère  phlegmoneux.  Dans  tous  ces  cas  on  trouva  du 
pus  dans  l'orbite,  soit  sous  le  périoste  de  la  voûte  (obs.  II),  soit  sur  le  plancher  de , 
l'orbite  (obs.  III).  soit  dans  le  tissu  cellulaire,  situé  à  l'entour  du  nerf  opiiqae 
(obs.  l'«  et  IV)  ;  dans  un  cas  même  il  y  avait  du  pus  des  deux  côtés  (obs.  II).  En 
sorte  que,  autour  et  près  de  cinq  yeux,  sur  quatre  malades,  il  y  avait  eu  des  traces 
d'inflammation  parvenue  à  son  dernier  degré.  Dans  une  de  ces  observations,  l'eo- 
gorgement  du  tissu  cellulaire  de  l'orbite  avait  été  si  considérable  qu'une  exopfatal- 
uiie  en  avait  été  la  suite,  et,  chez  la  plupart  des  autres  malades  dont  on  avait  pu 
examiner  l'œil,  celui-ci  faisait  une  saillie  assez  considérable. 

Dans  les  cas  suivants,  où  existaient  des  érysipèles  intenses  de  la  face  ou  du  cuir 
chevelu,  il  n'y  eut  pas  d'accidents  cérébraux. 

.  Dans  l'observation  cinquième,  il  s'agit  d'un  érysipèle  de  la  face,  qui  s'étendit 
au  cuir  chevelu,  sans  qu'il  survint  d'accidents  cérébraux.  DesTésicatoires  appli- 
qués sur  les  pommettes  arrêtèrent  le  mal  dans  sa  marche  avant  qu'il  ne  parvint 
aux  paupières. 

Dans  une  autre  observation  (la  VI^),  un  érysipèle  du  cuir  chevelu  s'étendit  à  la 
face;  les  paupières  ne  furent  pas  affectées,  bien  que  le  mal  fût  porté  très-loin;  il 
n'y  eut  pas  d'accidents  cérébraux;  des  vésicatoires  furent  appliqués  sur  la  face,  et 
la  malade,  âgée  de  71  ans»  se  rétablit  complètement. 

Dans  un  autre  cas  (obs.  VII),  chez  une  femme  de  80  ans,  les  paupières  furent  à 
peine  affectées,  lors  d'un  érysipèle -de  la  face  et  du  cuir  chevelu.  A  peine  aussi  se 
déclara-t-il  quelques  accidents  cérébraux.  Une  pneumonêmie  hypostatique  fit  périr 
la  malade,  et  on  tronva  à  la  nécroscopie  que  les  paupières  et  les  orbites  étaient 
exempts  de  lésions. 

L'observation  huitième  a  trait  à  un  érysipèle  survenant  chez  une  femme  atteinte 
de  névralgie  braehiothoracique.  Le  mal  s'étendit  au  cuir  chevelu;  les  paupières 
restèrent  saines,  et  il  ne  se  déclara  pas  d'encéphalle. 

Depuis  1833,  époque  à  laquelle  les  observations  précédentes  ont  été  publiées 
dans  la  Clinique  médicale,  nous  avons  vu  beaucoup  de  thélodermitesextensivesde 
la  face  et  du  cuir  chevelu.  Nous  n'exagérerons  pas  en  portant  leur  nombre  à  plus 
de  cent.  Or,  les  faits  dont  il  s'agit  ont  été  entièrement  analogues  aux  précédents 
sous  le  rapport  de  la  coïncidence  de  l'affection  des  paupières  et  des  symptômes 
d'encéphalies.  A  peine  s'est-il  trouvé  une  ou  deux  observations  dans  lesquelles  il  y 
ait  eu  du  délirO;  de  la  somnolence  et  du  coma,  sans  qu'il  y  ait  coïncidence  de  d6^ 
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OÙ  une  tbélodermite  périectasique  survient.  Il  est  en  rapport , 
tantôt  avec  une  hémite  dont  la  dermite  est  la  coïncidence  on  le 
symptôme,  tantôt  avec  la  phlegmasie  cutanée  elle-même,  qui  donne 
lieu  à  cette  mémeiièmite  (n"*  4059).  Il  peut  dépendre  encore  de  la 
résorption  de  liquides  altérés  à  la  surface  des  ulcérations,  qui  ont 
été  les  points  de  départ  de  la  thélodermite  périectasique. 

mite  des  paupières  et  d'ethmolte  des  orbites.  Dans  ces  cas,  d'autres  causes  pro- 
duisaient évidemment  les  accidents  observés.  Dans  un  très-grand  nombre  d'autres 
faits  de  thélodermites  des  plus  graves  et  des  plus  étendues  du  cuir  chevelu  ou  de 
la  face,  mais  dans  lesquelles  il  n'y  avait  rien  de  grave  du  côté  des  yeui,  aucun 
accident  encéphalique  ne  se  prononçait. 

Plusieurs  fois  nous  avons  ouvert  des  abcès  des  paupières  consécutifs  à  l'èthmo- 
dermite  périectasique,  et  souvent  l'abondance  du  pus  qui  s'écoulait,  ainsi  qu'un 
stylet  boutonné  porté  avec  la  plus  grande  précaution,  nous  prouvaient  qu'il  exis- 
tait une  ethmopyite  ou  des  abcès  multiples  dans  l'orbite.  L'évacuation  du  pus, 
dans  plusieurs  de  ces  cas,  a  été  suivie  :  d'un  soulagement  marqué,  de  la  disparitîon 
des  accidents  cérébraux,  et  parfois  même  de  la  guérison. 

Nous  nous  ressouviendrons  longtemps  d'un  malade  delQsalleSaiDt-Raphaël(Do8ou 
10),  qui,  il  y  a  trois  ans,  fut  atteint  d'une  dermite  périectasique  des  plus  intenses  ■ 
la  face,  et  qui  ne  tarda  pas  à  envahir  les  paupières.  La  tuméfaction,  la  douleur,  y 
furent  extrêmes.  £n  même  temps  le  délire  devint  très-fort  et  le  coma  profond.  La 
fluctuation  se  déclara  sur  plusieurs  points  des  paupières;  iFfallut  y  faire,  dans 
l'espace  de  trois  jours,  sept  ou  huit  incisions.  Il  s'écoula  beaucoup  de  pus;  les  phé- 
nomènes encéphaliques  se  dissipèrent.  Au  bout  de  huit  jours,  le  malade  parais- 
sait guéri.  Mais  probablement  il  y  avait  eu,  consécutivement  aux  abcès,  résorp- 
tion de  pus  et  pyémie  ;  car  il  se  manifesta  successivement ,  sur  diverses  parties 
du  corps,  et  notamment  dans  le  dos ,  des  collections  purulentes  qui ,  en  deux  mois, 
Grent  périr  le  malheureux  avec  les  phénomènes  de  la  pyêmie  chronique  (n**  4514). 

Dans  plusieurs  des  cas  observés  depuis  1833,  nous  avons  aussi  trouvé,  dans  les 
-paupières  et  dans  l'orbite,  des  abcès  le  plus  ordinairement  multiples. 

Ces  faits  prouvent  que  l'érysipèle  de  la  face  détermine  surtout  des  accidents 
cérébraux  lorsque  l'inflammation  s'étend  au  cerveau  par  l'orbite.  Sans  doute 
il  peut  bien  se  faire  que  d'autres  causes  produisent  aussi  ces  symptômes,  puisqu'il 
est  vrai  qu'une  maladie  dont  le  siège  est  fort  éloigné  du  crâne  occasionne  k  cé- 
phalalgie et  le  délire;  mais  il  y  a  quelque  chose  de  spécial  dans  les  phénomènes 
cérébraux  survenus  pendant  le  cours  de  l'érysipèle  de  la  face  et  du  cuir  chevelu, 
et  ce  quelque  chose  paraîtrait,  d'après  les  observations  précédentes,  être  le  résultat 
de  l'extension  de  la  maladie  aux  parties  contenues  dans  l'orbite  et  par  suite  au  cerveam 

Cette  croyance  est  appuyée  sur  de  nombreuses  considérations  anatomiques,  phy*- 
siologiques  et  pathologiques. 

1®  L'orbite  contient  dé  nombreux  vaisseaux  artériels  et  veineux  qui  commun!^ 
quent  avec  ceux  de  l'encéphale;  et  je  m'étonne  même  que,  dans  les  cas  de  conges- 
tion ou  d'inflammation  du  cerveau  et  de  SM  membranes,  on  n'emploie  pai  pim 


GêBglIoDlef  qui  se  dédftreDt  quelquefois  au  début  de  la  théledemitt  périeeUsique. 
€•9  94.  La  proposition  qui  vient  d'être  émise  nous  conduit  à 
parler  d'un  fait  que  Ton  a  dit  marquer  le  début  de  VérysifèU  de  la 
tête.  —  On  affirme  qu'avant  l'invasion  de  celui-ci,  se  déclaraient 
des  ganglionites  sousHnaxillaires  ou  cervicales.  On  en  a  déduit,  en 
conséquence,  qu'une  affection  interne  (pour  les  uns),  qu'une  angio- 


seuYent  qu'on  ne  le  fait  des  évacuations  sailguiBes  locales  auteur  et  près  de  Tor- 
bite.  Cette  comraunicatioB  Tasculalre  doit  être  une  raison  pour  qne  la  congestion 
qui  a  lieu  dans  les  parties  qui  entourent  Tcell  s'étende  au  cenreau. 

2f*  Des  nerfs  plus  nombreux  eucore,  la  deuiième  et  la  troilième,  la  première 
branche  de  la  cinquième,  la  sixième  paires,  le  ganglion  ophthalmique,  les  ra- 
meaux anastomostques  du  ganglion  sphéno-palatin  établissent  entre  les  organes 
erÉDiens  et  erbitaires  une  communication  nenreuse  non  moins  intime 

3*  Les  parties  molles  de  l'orbite  sont  très-susceptf blés  de  tuméfaction  ;  or,  lors- 
qu'elles s'euflamment  elles  se  gonflent*,  elles  sont  entourées  en  haut  et  en  bas,  en 
dedans  et  en  dehors,  de  parois  inextensibles;  en  arrière,  la  fente  sphénoldale  et  le 
f  rou  orbitaire  sont  fermés  ;  en  ayant  se  troure  au  centre  un  organe  mou,  qui  peat 
céder  et  être  porté  d'arrière  en  ayant  par  suite  du  gonflement,  mais,  pour  oels,  fi 
faut  que  le  nerf  optique  qui  le  maintient  soit  tiraillé,  et  ce  tiraillement  doit 
avoir  sur  la  production  des  phénomènes  cérébraux  et  de  la  céphalalgie  la  pbs 
grande  influence. 

Dans  les  cas  précédents,  l'œil  faisait  une  saillie  remarquable,  et  dans  l'un  d'en, 
quand  les  accidents  cérébraux  étaient  au  plus  haut  degré,  il  y  a  eu  exophthalmie. 
La  femme  qui  foit  le  sujet  de  la  deuxième  observation  ée  plaignait,  lorsque  VéA 
devint  saillant,  de  voir  du  noir. 

Dans  un  cas  de  ce  g«ire,  récemment  observé  à  la  Pitié  (septembre  1847),  il  y  eui 
exophtalmie  et  nombreux  abcès.  Quand  Térysipèle  s'étendit  aux  paupières,  l'asson- 
plssement  se  prononça  ;  des  incisions  faites  dans  l'orbite,  .par  M.  Giraldès  et  ptr 
M.  Moulin,  n'évacuèrent  lé  pus  que  très-incomplétement  :  la  vue  fùt  complètement 
perdue  de  ce  cété  ;  du  reste,  le  malade  se  rétablit. 

4*'  L'histoire  de  l'irisalgie  prouve  combien  est  grande  l'influence  des  nerfli  del^BNi 
sur  les  nerfs  gangllonaires. 

K<»Dans  les  cas  d'exophthalmie  produits  par  des  tumeurs  caneéreusea  ou  autres,  les 
douleurs  sont  quelquefois  extrêmes,  et  des  accidents  cérébraux  ont  fréquemment  Hea. 

Ainsi,  d'après  les  faits  consignés  dans  ce  travail,  d'après  les  considérations  pi^ 
cédantes,  surtout  lorsqu'on  se  rappelle  la  disposition  de  la  boite  osseuse  qui  sé- 
pare le  cerveau  et  ses  membranes  de  la  peau  qui  recouvre  le  crâne,  et  la  petite 
dimension  des  ouvertures  de  communication  entre  ces  parties,  communfcatioDi 
bouchées  d'ailleurs  par  des  veines  de  peu  d'importanee,  on  est  porté  à  erolfe  qas 
c'est  par  les  parties  molles  de  l'orbite  que  l'extension  de  la  maladie  vais  le  eeneao 
a  lieu.  Rappelons  même  ici  que  beaucoup  de  nerfs  et  de  vaisseaux  du  cuir  cbeiels 
passent  par  l'orbifas  paur  ffsveair  vers  la  earfeau  au  v«rs  Im  vaissism. 
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leuciie  (pour  le»  autres)»  marquait  le  début  de  la  thélodermite  péri- 
ectaaique;  ou  s'est  môme  servi  de  cette  explication  pour  affirmer  que 
cette  maladie  avait  pour  siège  les  lymphatiques  de  la  peau.  L'on  di- 
sait que  le  mal  commençait  par  les  ganglionies  lymphatiques,  en  se 
propageant  ainsi  des  vaisseaux  profonds  vers  ceux  du  derme.  — 
Or,  un  tel  fait  et  une  telle  explication  seraient  complètement  opposés 


Si  Ton  considère  comme  justes  les  réfleiions  prëcédcDtes,  on  en  fera  probable- 
ment d'utilei  applications  au  traitement  de  Térysipèle. 

1<*  Quand  «q  ërysipèle  de  la  face  on  du  cuir  chevelu  ne  s'étendra  pas  Yers  Torbite 
et  vers  les  paupières,  quand  il  sera  modéré  et  qu'il  n'y  aura  pas  de  eomplications, 
il  sera  permis  de  faire  de  l'expectation,  de 's'en  rapporter  à  ce  qu'on  appelle  nature. 

2*  Quand  un  érysipèlé  bien  que  peu  grave  commencera*  comme  cela  a  lieu  daas 
deui  des  cas  précédents,  aux  environs  des  voies  des  larmes,  et  de  la  se  propagera 
vers  Forbite,  il  faudra  combattre  la  maladie  avec  énergie.  Un  vésicatoire  sur  la  face 
a  éié,  dans  ce  cas,  fréquemment  utile.  La  cautérisation  avec  Tazotate  d'argent, 
M9ployée  par  John  Higginbottom,  et  recommandée  par  >Jibert,  peut  aussi  être 
iMr#ntageuse  au  début  de  la  maladie.  Cela  rappelle  la  méthode  ecirotique  employée 
par  M.  Serres  avec  siiccès  pour  prévenir,  par  la  cautérisation,  des  pustules  vario- 
lifuss  des  paupières,  l'inflammation  excessive  de  ces  parties  et  les  accidents  céré 
lu'aux  qui  en  sont  la  suite. 

30  Quand  les  paupières  seront  très-tuméfiées,  menaceront  de  suppurer,  il  sera 
bon  d'avoir  recours  à  des  scarifications  parallèles,  à  leurs  plis,  et  d'y  prévenir  les 
soUections  de  pus. 

4*^  Quand  l'œil  fera  une  saillie,  quelque  légère  qu'elle  soit,  il  faudra,  si  l'état 
des  forces  le  permet,  avoir  recours  à  des  saignées  générales  abondantes. et  à  des 
applications  de  sangsues  au  voisinage  des  parties  malades.  Les  purgatifs  qui,  d'une 
part,  déterminent  une  fluiion  vers  l'intestin,  et,  de  l'autre,  font  perdre  de  la  séro- 
sité au  sang,  peuvent  aussi  être  indiqués.  L'opportunité  de  leur  emploi  correspondra  à 
l'étatdu  tube  digestif;  mais  il  ne  faut  pas  oubliericique  dansTérysipèledelafacele 
nex  est  souvent  fermé,  que  les  malades  respirent  par  la  bouche,  que  par  conséquent 
la  langue  est  sèche,  et  que  ce  n'est  pas  là  une  contre-indication  àl'emploi  des  purgatifs 

6*^  Quahd  Tœil  sera  très-saillant,  et  lorsque  l'on  pourra  raisonnablement  supposer 
gue  derrière  lui  du  pus  est  infiltré,  une  section  profonde  dans  les  parties  molles 
qui  recouvrent  le  plancher  de  l'orbite  parait  être  indiquée.  Un  stylet  mousse  peut 
•nauite  être  conduit  à  la  recherche  du  foyer  (obs.  III).  Quand  l'incision  ne  ferait 
que  produire  un  écoulement  de  sang,  ce  serait  toujours  là  un  dégorgement  utile. 

Ajoutons  à  ces  considérations  quelques  réfleiions,  étrangères  il  est  vrai  à  ce 
mémoire,  mais  qui,  se  rapportant  à  l'érysipèle,  trouvent  ici  une  place  convenable. 

6°  L'érysipèle  intermittent  est  rare  ;  M.  le  docteur  Rayer  ne  l'a  vu  qu'à  la  face 
et  colneidant  avec  des  névralgies.  Dans  une  de  nos  ob^rvations,  il  a  été  en  rapport 
avec  une  névrodontalgie,  auite  d'une  carie  dentaire  (obs.  IX).  Dans  le  cas  cité  par 
M.  le  docteur  X...,  la  névralgie,  à  son  début,  [était  accompagnée  d'une  rougeur 
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à  tout  ce  que  l'on  observe  relativement  à  la  progression  des  phleginasies 
dans  les  veines  et  dans  les  vaisseaux  blancs,  car  on  voit  les  inflamma- 
tions s'étendre  fréquemment  de  la  circonférence  vers  le  centre,  dans 
le  sens  du  cours  du  sang  ou  de  la  lymphe.  Quand  il  survient  une 
phlogose  vers  la  périphérie,  à  la  suite  de  lésions  des  veines ,  cette 
pfalogose  est  le  résultat  d'une  stase  sanguine  consécutive  à  quelque 
slénosie  phlébique.  Rien  ne  prouve  l'existence  d'une  semblable  stase 
avant  que  la  thélodermite  se  déclare.  D'ailleurs,  dans  le  début  de 
l'érysipèle,  les  ganglionites  sont  plutôt  rares  que  fréquentes,  et  l'on 
s'est  singulièrement  mépris  sur  la  circonstance  qui,  le  plus  souvent, 
cause  ces  deux  lésions.  Voici  du  moins  ce  que  nous  avons  observé. 

érysipëlateuse  qui  persistait  pendant  la  durée  de  l'accès  (voyez  notre  Mémoire  sur  les 
névralgies,  dans  la  Clinique  de  la  Pitiéy  page  302).  M.  Rayer  avait  aussi  noté  des 
érysipèles  remplaçant  les  règles.  Tel  fut  le  cas  de  la  maladie  citée  plus  haut  (obs.  î). 
Il  est  évident  que,  dans  ces  cas,  c'est  la  névralgie  et  surtout  la  <J^use  organique  qui 
la  détermine,  ou  Vaménorrhagie  qu'il  s'agit  de  combattre.  Si  l'érysipèle  est  fran- 
chement intermittent,  le  sulfate  de  quinine  pourra  enlever  ce  symptôme,  comme 
cela  paraît  avoir  eu  lieu  chez  le  malade  de  l'observation  neuvième. 

1^  Dans  les  érysipèles  des  membres,  TinQuence  de  la  position  et  de  la  compres- 
sion est  très-grande.  En  quelques  moments,  nous  avons  vu  pâlir  des  érysipèles  de 
la  jambe,  chez  des  sujets  dont  on  avait  fait  élever  le  membre  de  beaucoup  au-dessus 
du  niveau  du  tronc.  Beaucoup  d'érysipèles  cèdent  à  la  combinaison  bien  entendue 
de  trois  choses  :  la  position,  les  fomentations  et  la  compression  f).  (Ceci  a  été  pu- 
blié en  1834,  et  bien  avani  les  publications  de  M.  Gerdy  sur  l'influenee  de  la 
position  dans  le  traitement  des  affections  chirurgicales.  ) 

(*)  Ce  mémoire  ayant  paru  au  mois  d'avril  1853, dans  la  Gazette  médicale^  M.  Malle,  agrégea 
la  faculté  de  Strasbourg,  a  ajouté  trois  faits  de  plus  à  ceux  qui  précèdent,  et  auxquels  je  poot- 
rais  enjoindre  un  très-grand  nombre  d'antres.  Dans  ces  trois  cas,  des  érysipèles  de  la  face  ont  été 
accompagnés  de  l'inflammation  et  de  la  suppnration  du  tissu  cellulaire,  soit  de  Torbite,  soitsni- 
toat  des  paupières,  et  des  accidents  cérébraux  fort  grades  sont  yenus  se  joindre  à  la  maladie. 
La  mort  en  a  été  la  suite.  M.  Malle  rapporte  une  autre  observation  (obs.  IV),  dans  laquelle  das 
accidents  cérébraux  firent  périr  le  malade,  dont  les  paupières  n'étaient  que  modérément  ta- 
méfiées.  Il  en  cite  un  cinquième  qui  fut  remarquable  par  la  tuméfaction  des  paupières  et  par 
la  pesanteur  de  tête,  la  céphalalgie  et  Vimomnie  :  la  guérison  s'ensuivit.  Tous  ces  faits  appuient 
les  idées  qui  ont  été  émises  dans  le  travail  précédent.  De  ce  que,  dans  la  quatrième  observatioo, 
la  maladie  a  été  mortelle,  bien  que  la  lésion  des  paupières  fût  modérée,  et  que,  dans  l'autre 
cas,  il  n'y  ait  pas  eu  d'accidents  funestes,  quoique  les  paupières  fussent  très-tuméfiéets,  il  n'en 
est  pas  moins  vrai  que  chez  tous  ces  malades  il  y  a  eu  des  symptômes  cérébraux  graves.  De 
plus,  j'ai  dit  positivement  que  d'autres  causes,  agissant  par  d'autres  relations  anatomlqaes, 
pouvaient,  dans  les  cas  d'érysipèle,  occasionner  le  délire,  le  mal  de  tête,  etc.  (page  373).  Mon 
but,  dans  ce  mémoire,  a  été  seulement  de  prouver  que,  dans  les  érysipèles  de  la  face,  l'orbite 
était  très-fréquemment  la  voie  de  communication  entre  les  téguments  et  le  cerveau  (p.  8^.  Cett 
avec  plaisir  que  j'ai  relu  les  citations  de  Bichat  faites  par  M.  Malle,  que  je  remercie  des  choses 
obUgeantei  qo'fl  a  dites  de  mon  travail. 
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La  thélodennite  périectasique  se  déclare  presque  toujours  autour  d'ulcérations.  Lt 
cause  septique  qui  lui  donne  lieu  lui  donne  le  caractère  eitensif. 

t099lft.  Presque  toujours,  peut-être  dix-neuf  fois  sur  vingt,  la 
thélodermite  périectasique  se  déclare  à  Tentour,  soit  de  plaies,  soit 
d'elcosies  ou  de  boutons  ulcérés  couverts  de  croûtes,  etc.  Quelque 
petite  que  soit  la  surface  dénudée,  s'il  arrive  que  le  pus  s'altère  par 
le  contact  de  Tair  ou  autrement,  l'inflammation  s'étend  de  proche 
en  proche  au  théloderme,  au  derme,  et  même  au  tissu  cellulaire 
sous-jacent.  Cest  le  cachet  septique  en  rapport  avec  la  décomposition 
du  pus  qui  donne  peut-être  le  caractère  extensif  à  V affection  dont  il 
s'agit.  Presque  toujours,  quand  nous  constatons  à  la  tête  Vexistenee 
d'une  thélodermite  périectasique,  nous  trouvons,  avec  de  V attention, 
qu'elle  a  commencé  d  Ventour  de  quelque  point  qui  a  suppuré  ;  exem- 
ples :  les  ulcérations  des  narines  ;  les  abcè's  ou  les  fistules  survenus 
dans  les  voies  des  larmes  ;  les  pustules  du  cuir  chevelu,  telles  que 
celles  du  porrigo,  du  favus,  la  plaie  d'un  vésicatoire,  etc.  C'est 
presque  constamment  aussi  d'elcosies  parfois  très-petites,  mais  cou- 
vertes de  croûtes  et  mal  soignées,  que  proviennent  les  dermites  des 
membres  et  du  tronc.  Nous  nous  sommes  assurés  d'un  tel  {ait  par  des 
recherches  multipliées.  L'érysipéle  spontané  est  rare;  presque  toujours 
il  est  traumatique,  et  il  semble  être  plutôt  une  septicodermite  trauma^ 
tique  qu'une  dermite  simple.  Il  nous  est  maintes  fois  arrivé  que  des 
élèves  ne  trouvaient  pas  le  point  de  départ  d'une  thélodermite 
périectasique,  et  qu'en  portant  plus  de  soin  dans  cette  investigation, 
nous  finissions  par  rencontrer,  vers  quelques-uns  des  points  de  la 
tête  qui  viennent  d'être  cités,  la  partie  où  le  mal  avait  eu  son  origine. 
Nous  ne  pouvons  assez  insister  sur  ce  fait,  parce  qu'il  est  très-fécond 
en  applications  pratiques;  presque  toujours  le  malade  alors  qu'il 
est  convenablement  questionné,  déclare  lui-même  quel  est  le  lieu  où 
le  mal  a  commencé. 
Analogie  entre  Térysipèlc,  la  thélodermite  périectasique  et  la  septicophlébite. 

t099e.  Or,  on  est  tout  d'abord  frappé  de  l'analogie  existante 
entre  la  manière  dont  cette  dermite  périectasique  se  produit  et  se 
propage,  et  la  façon  dont  la  septicophlébite  (n""  35/i.3)  et  l'angio- 
leucite  septique  (a°  3699)  naissent  et  s'étendent  vers  le  centre  cir- 
culatoire. Ce  sont  là  des  phénomènes  pathologiques  du  même  genre 
dus  à  une  semblable  cause,  c'est-à-dire  à  l'action  spéciale  du  pus 
altéré,  ou  des  matières  putrides  sur  les  phlegmasies.  Si  Ton  recherche 
avec  soin  quels  sont  les  ganglions  lymphatiques  eagor|;és  dan^  le 
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début  de  thélodermite  périectasique,  et,  si  l'on  s'eoqoiert  de  Tétai 
des  parties  de  tégument  qui  correspondent  aux  vaisseaux  afférents  à 
ces  ganglions,  on  y  trouve  presque  toujours  des  ulcérations,  des 
boutons  suppures  semblables  à  ceux  dont  il  vient  d'être  parlé. 

10999.  Il  résulte  de  ceci  Texplication  la  plus  simple  du  fiait  des 
ganglionies  survenues  dans  Férysipéle;  pour  la  dermite  et  pour 
Fangioleucite,  c'est  lA  même  cause»  le  caractère  septique  du  mal, 
qui  donne  lieu  au  caractère  extensif;  il  ne  s'agit  plus  ici  de  ces  théo- 
ries incompréhensibles,  dans  lesquelles  on  voudrait  supposer  qu'une 
maladie  de  la  peau  Ait  la  conséquence  de  lésions  de  vaisseaux  dont  la 
circulation  se  ferait  en  sens  inverse  delaprogressionMela  phlegmasie. 
ÉtâC  des  organes  locaux  et  éloignés. 

10999.  Pendant  la  durée  de  l'érysipèle,  il  se  manifeste  une  série 
de  phénomènes  organiques  qui  ont  servi  à  établir  des  tableaux  fen- 
tastîques  fort  peu  en  rapport  avec  ce  que  l'on  observe  dans  une  mul- 
titude de  cas.  Suivant  que  le  mal  est  plus  ou  moins  grave  et  étendu, 
il  y  a  un  engorgement  plus  ou  moins  considérable  du  tissu  cellulaire 
sous-cutané.  Les  muscles  placés  au-dessous  ou  aux  environs  de  la 
peau  malade,  exécutent  peu  de  mouvements  parce  qu'ils  sont  dou- 
loureux. Les  sgrtères  chargées  de  porter  le  sang  aux  parties  affectées 
battent  souvent  avec  énergie.  Quand  la  phlegmasie  est  intense  et 
étendue,  il  y  a  coexistence  d'un  état  fébrile  lié  :  soit  à  l'hêinite 
(o?  &059),  soit  lorsque  de  la  suppuration,  des  nécrosies,  etc.,  se  dé- 
clarent à  la  pyèmie,  à  la  septicémie,  etc.  Tant  que  le  mal  dure, 
ces  phénomènes  généraux  ont  lieu,  et,  là  comme  ailleurs,  ils  per- 
sistent après  la  cessation  de  Tétat  pathologique  local,  alors  gu'une 
linomémie  grave  a  été  la  suite  de  cet  état. 

L'existence  d'qn  érysipèle  bilieux  n'est  rien  moins  que  prouvée. 

1O990.  Rarement  la  coexistence  d'une  hépathie  avec  la  théloder- 
mite  périectasique  a-t-elle  lieu,  et  Ton  ne  voit  guère,  chez  les  gens  at- 
teints de  ce  dernier  état,  l'estomac  contenir  des  liquides.  Ceci  feit  bien 
voir  toute  la  vanité  de  l'explication  qui  ferait  rapporter  certains 
érysipèles  à  un  état  dit  bilieux.  Plus  souvent  existe  une  scorentérasic 
(n-7500).  Lapanhyperêmie  {n^  3T79),  l'hêmite  (n*» fc059),  la  septicémie 
(n**  4668)  coexistantes  sont  parfois  suivies  de  pneumopathies  variables, 
depneumonêmies  hypostatiques  (n*»  6752) ,  d'angiairaphrosies  (n'5990) 
et  d'anoxêmies  (n*  3923).  Consécutivement  aux  troubles  circulatoires 
ou  aux  perles  de  sang,  etc.,  surviennent  fréquemment  des  toxêmics 
{ravea  et  dea  «ncéphalies  fùneates»  en  un  mot^  la  thélodermiie  gtw 
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pent  avoir  pour  complication  ou  pour  conséquence  une  multitude 
d'états  morbides. 

Eiiste-t-il  dec  érysipMes  spontanés  t 
tOYSO.  Peut-il  se  développer  spontanément,  indépendamment 
de  toute  plaie  et  de  tout  ulcère,  des  érysipèles  ou  dermites  périec- 
tasiquesT  C'est  là  pour  nous  un  objet  de  doutes.  Au  moins  fiaut-il 
avouer  que  de  tels  cas  sont  rares.  On  voit  bien  se  déclarer  quelque 
chose  de  semblable  dans  les  téguments  qui  recouvrent  certains 
abcésy  ou  des  veines  lymphatiques  atteints  de  phlegmasie;  mais, 
d'une  part,  ces  thélodermites  Vevètent  rarement  le  caract&re  périec- 
tasique,  et,  de  l'autre,  il  y  a  eu,  dans  de  tels  cas,  plutôt  propaga^ 
tion  du  mal,  à  partir  du  tissu  cellulaire,  des  veines  ou  de  l'angio* 
leuce  affectés,  plutôt  que  de  la  peau,  ce  qui  ne  peut  être  rapporté  à 
un  érysipèle  spontané. 

Érysipèles  qui  suivent  les  morsures  de  sAogsues.  Fréquence  de  l'érysipèle  dans  les 
hôpitaux.  Gemparaison  ayec  la  septicophiébite. 

t099t.  On  voit  trop  souvent  les  morsures  de  sangsues  s'en- 
flammer, suppurer,  et  donner  lieu  à  une  thélodermite  périectasique 
parfois  .fort  grave,  très-étendue,  et,  dans  quelques  cas,  funeste;  ce 
n'est  pas  ici  d'un  érysipèle  spontané  qu'il  s'agit,  mais  encore  d'une 
affection  qui  a  pris  son  point  de  départ  dans  une  plaie. 

âll99l9.  C'est  principalement  çlaus  les  hôpitaux  que  l'on  voit  les 
morsures  de  sangsues,  les  plaies  résultant  des  opérations  les  plus 
légères,  se  compliquer  de  thélodermite  périectasique.  Est-ce  l'air 
altéré  que  respirent  les  malades  dans  les  salles,  auquel  il  faut  rap- 
porter la  cause  de  cette  funeste  complication?  S'agirait-il  d'une  sep- 
ticémie dont  l'action  finale  serait  le  caractère  périectasique  de  la 
dermite?  Cela  n'est  guère  croyable.  C'est  probablement  Tair  qui 
touche  les  plaies,  ou,  comme  dans  la  nécrosie  nosocomiale,  les  pièces 
de  pansement  imprégnées  de  matières  putrides  (expériences  d'OUivier) 
(n^  Mot*),  qui  communiquent  aux  liquides  déposés  sur  la  plaie  une 
altération  spéciale  dont  l'action  propre  est  de  donner  lieu  à  la  phleg- 
masie  périectasique.  Quoi  qu'il  en  soit,  on  peut  très-justement  rap- 
procher la  thélodermite  exténsive^  qui  suit  les  applications  de  sangsues 
dans  les  hôpitaux,  des  septicophlébites  consécutives  à  la  saignée  d'une 
Veine  pratiquée  avec  une  lancette  malpropre  (n*»  3581).  Cette  réflexion 
conduit  :  l"*  à  être  sobre  de  saignées  locales  dans  les  hôpitaux  ;  S»  à 
éviter  d'y  faire  des  plaies  sans  nécessité;  3"^  à  avoir  les  plus  grands 
idins  de  propreté  de  la  moindre  excofiationi  de  la  plus  petite  ulcé- 
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ration^  des  morsored  de  sangsues,  [etc.;  k^  à  éviter  que  le  pus  n'y 
stagne  sous  des  croûtes;  S""  à  recouvrir  ces  solutions  de  coatinuité 
de  tissus  très-propres,  et  surtout  de  diachylum  bien  agglutinatif  qui 
les  préserve  du  contact  de  Tair. 

Érysipèle  périodique  et  intermiltent. 

t099S.  L'érysipèle^  suivant  certains  auteurs,  se  reproduit  d'une 
manière  périodique,  et  nous  avons  cité  un  cas  où  il  en  arrivait  ainsi 
(page  375).  Mais  alors  Taffection  cutanée  est  la  conséquence  de 
quelque  a£Pection  elle-même  périodique,  telle,  par  exemple,  qu'un 
trouble  circulatoire  en  rapport  avec  l'uterrhagisme  (n°  i0099)  s'accom- 
plissant  mal;  telle  encore  qu'une  ulcération  consécutive  à  une  carie 
dentaire  et  une  névrodontalgie,  etc.  Il  est  bien  plus  ordinaire  de  voir 
4a  thélodermite  périectasique  se  reproduire  à  des  distances  plus  ou 
moins  éloignées,  mais  sans  périodicité,  soit  à  l'occasion  de  la  moin- 
dre plaie,  soit  peut-être  d'une  manière  spontanée. 
Durée  de  la  dermite  périectasique. 

t0994.  La  durée  de  la  thélodermite  périectasique  n'a  rien  de 
fixe.  Parfois  elle  persiste  peu  de  jours,  et  sa  résolution  se  fait  peu  à 
peu;  trop  souvent  Térysipèle  dure  longtemps,  non  pas  en  le  con- 
sidérant sur  le  même  point ,  mais  dans  les  parties  nombreuses  du 
corps  qu'il  envahit  successivement.  Cinq  à  six  jours,  par  exemple,  il 
est  très-violent  vers  une  partie,  puis  se  calme,  disparaît,  en  même 
temps  qu'il  envahit  d'autres  régions,  et  qu'il  y  sévit  avec  la  même 
violence.  Une  telle  succession  de  phénomènes  peut  avoir  lieu  pen- 
dant plus  d'un  mois;  toutefois,  à  mesure  qu'il  s'étend  sur  des  sur- 
faces plus  vastes,  il  perd  en  général  une  grande  partie  de  son  in- 
tensité. Nous  l'avons  vu  se  propager  fréquemment  ainsi  vers  le  dos, 
donnant  à  la  peau  une  teinte  rosée  assez  pâle,  causant  peu  de  dou- 
leur, coexistant  avec  un  état  fébrile,  et  n'étant  pas  reconnu  par  des 
médecins  légers  qui  n'examinent  pas  les  malades,  et  qui  supposent 
ontologiquement  l'existence  de  fièvres  au  lieu  de  rechercher  la  raison 
anatomique  et  physiologique  de  l'accélération  dans  le  pouls,  et  de 
l'augmentation  dans  la  chaleur.  Quant  à  la  durée  des  états  organo- 
pathiques  nombreux  qui  succèdent  à  la  dermite  périectasique,  teb 
que  des  ulcères,  des  abcès,  des  nécrosies,  etc.,  on  ne  peut  rien  en 
dire  de  fixe,  puisqu'elle  varie  dans  chacun  de  ces  états,  comme 
aussi  dans  une  multitude  d'autres  circonstances. 
Nécrorganograpliie. 

t0995.  Nous  n'avons  rien  à  dire  sur  l'anatomie  de  la  dermite 
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périectasique,  qui  diffère  de  ce  qui  a  été  établi  relativement  à  Tétat 
des  organes  dans  la  dermite  proprement  dite  (n''  1073^).  Le  carac- 
tère périectasique  (tout  en  étant,  suivant  nous,  la  conséquence  de 
quelque  état  morbide  moléculaire  et  matériel  des  organes)  n'imprime 
pas  aux  tissus  de  modifications  telles  que  Ton  puisse  distinguer  la  lésion 
qu'il  produit  de  celle  qui  est  la  conséquence  |l'une  dermite  simple. 

ProgDOse,  diagnose. 

t099S.  La  prognose  de  la  thélodermite  périectasique  considérée 
isolément,  varie  infiniment  en  raison  du  siège,  de  la  cause,  de  l'inten- 
sité, des.  complications,  etc.,  de  celle-ci.  L'ensemble  de  cet  article 
nous  paraît  donner,  sous  le  rapport  de  cette  prognose,  tous  les  élé- 
ments désirables.  Quant  à  sa  diagnose,  le  tableau  que  nous  en  avons 
jfait,  comparé  soit  à  ceux  de  l'épichorionite  et  des  autres  dermites  pé- 
rigraphiques,  que  nous  mentionnerons,  soit  à  celui  de  la  phlogose 
cutanée  qui  accompagne  la  phlébite  (n**  3561)  et  l'angioleucite 
(n^"  3708),  etc.,  suffira,  nous  l'espérons, pour  que  le  lecteur  ne  puisse 
guère  se  méprendre. 

Thérapie. 
t09f99'.  Le  traitement  de  l'érysipèle,  tel  que  les  auteurs  l'ont 
considéré,  est  d'une  grande  obscurité,  car  variant  en  raison  des  es- 
pèces que  l'on  en  admet,  et  ces  espèces  étant  innombrables,  il  s'en 
suit  qu'il  est  infiniment  difficile  de  saisir  les  nuances  variées  que  la 
thérapie  est  susceptible  d'offrir  dans  un  si  grand  nombre  de  cireon- 
s,tances.  Nous  espérons  que  les  principes  suivants,  puisés  dans  la 
pratique  et  dans  ses  déductions  pathologiques,  seront  aussi  clairs 
que  cliniquement  exacts. 

Traitement  de  la  thélodermite,  de  la  chorioDite  simples,  etc. 

.  t0999.  La  thélodermite,  la  chorionite,  l'eihmodermite  simples, 
ne  peuvent  réclamer  d'autre  traitement  que  celui  de  la  dermite  tel 
qu'il  a  été  exposé  en  général.  Disons  même  que  les  phénomènes 
pjïlegmasiques  présentés  par  la  peau  dans  l'érysipèle  ne  peuvent  ré« 
clamer  d'autres  moyens  curatifs  que  ceux  qui  sont  employés  contre 
les  inflammations  simples  de  la  peau.  Nous  devons  donc,  sons  ce 
rapport,  renvoyer  aux  considérations  que  nous  avons  établies  ail- 
leurs (n°  10744).  C'est  seulement  le  caractère  périectasique,  ce  sont 
les  causes  qui  lui  donnent  naissance,  dont  il  faut  rechercher  le  trai- 
tement. 

11  faut  rechercher  le  point  de  départ  de  la  phlegmasie  et  chercher  à  fixer  le  mal. 
t0999.  Indépendamment  des  moyens  qui  conviennent  dans  la 
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curation  des  dermifes  (a**  1074iSi'),  il  faut  avant  tout  rechercher,  daai 
le  traitement  de  la  dermite  périeotasique,  le  point  où  la  pfalegmasie 
a  commencé».  On  nettoiera  les  plaies,  les  ulcirations  dont  la  snrfoce 
a  pu  être  en  contact  avec  des  liquides  altérés;  on  enlèvera  soigneu* 
sèment  ceui'^ci  à  Taide  de  lotions  et  de  pansements  convenables.  Si 
des  croûtes  se  sont  forées,  et  si  au-dessous  d'elles  du  pus  s'acca-* 
mule,  on  les  enlèvera  au  moyen  de  bains,  de  cataplasmes  émollients, 
de  fomentations,  etc*  Il  sera  bon  de  toucher  avee  Tazotate  d'argent 
les  surfaces  ulcérées,  et  cela  à  l'effet  de  les  modifier,  de  rendre  plus 
difficile  la  formation  et  la  résorption  des  fluides  qui  se  formaient  svr 
la  partie  malade.  Il  se  peut  même  qu'une  cautérisation  plus  pro^ 
fonde,  avec  d'autres  agents  chimiques  ou  avec  le  fer  rouge,  soit  utile. 
Si  des  nécrosies  existent  vers  le  point  de  départ  de  la  thélodennite 
périectasique,  il  faudra  les  laver,  puis  les  dessécher,  les  tanner,  lei 
momifier  avec  l'alcool,  le  sel  marin,  la  créosote,  etc.  (n""  8677). 

tôt 90.  Dans  certains  cas,  un  vésicatoire  appliqué  sur  le  point  où 
l'érysipèle  commence,  a  semblé  arrêter  la  marche  ultérieure  du  mal. 
On  doit  s'opposer  à  l'extension  de  la  dermite.  Vésicatoire  périphérique. 

tOVUt.  On  peut  s'opposer  à  l'extension  de  la  dermite  paf  divers 
moyens,  dont  plusieurs  ont  été  exposés  dans  le  mémoire  sur  l'érysipèle 
de  la  tète  précédemment  reproduit  (page  975) . 

tOfllS.  Bobe-Horeau,  puis  Dupuytren,  puis  nous-mêmes,  nous 
avons  fait  appliquer  au  centre  de  la  dermite  périectasique  un  vési^ 
catoire,  et  empiriquement  ce  moyen  a  très-souvent  arrêté  la  marche 
extensive  de  l'érysipèle.  Il  a  été  d'un  très-grand  secours  pour  un 
grand  nombre  de  malades  qui,  atteints  à  la  face  de  thélodermite  pé« 
riectasique,  étaient  menacés  de  l'extension  du  mal  aux  paupières  et 
aux  orbites  (page  375).  Dès  le  lendemain  du  jour  où  l'emplAtre  tàn- 
tharidique  était  appliqué,  il  y  avait  une  diminution  marquée  dans 
l'intensité  du  mal,  et  un  arrêt  plus  ou  inoins  complet  dans  la  pro« 
gression  de  l'érysipèle.  -' —  Que  l'action  de  ce  moyen  soit  due  A  mM 
modification  inconnue  dans  les  vaisseaux  cutanés,  qu'elle  substitueune 
inflammation  spéciale  à  la  phlegmasie  primitive,  ou  qu'il  y  ait  plutôt 
une  facilité  plus  grande  produite  dans  là  circulation,  par  l'effet  da 
vide  que  cause  dans  les  capillaires  cutanés  la  sécrétion  séreuse  que 
provoque  l'application  des  cantharides,  l'effet  n'en  est  pas  moini 
positif,  et  l'amélioration  produite  par  les  vésicatoires  est  ici  presqae 
constante.  C'est  d'après  une  expérience  continuée  pendant  de  longuei 
années  que  nous  en  recommandons  l'emploi  d'une  manière  presqoe 
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générale.  Il  réussit  sans  doute  dans  diverses  dermites  périgraphi*- 
quesi  mais  o'est  surtout  dans  les  cas  d*iryiipile  ambulant  que  l'o& 
tire  le  plus  de  parti  de  son  emploL 

GamérisatioD  a?ec  Taiotâte  d'argent. 

tôt •••  L'action  de  Tasotate  d'argent^  solide  ou  liquide»  avec 
lequel  on  trace  autour  de  la  thélodennite  une  ligne  de  cautérisation 
léfère^  à  été  tentée  par  nous  un  grand  nombre  de  foiç.  C'est  à 
deux  ou  trois  centimètres  par  delà  les  limites  de  Térysipèle  que  cette 
ligne  est  tracée.  Or  roici  ce  qui  arrive  :  une  phlegmasie  superficielle 
mais  peu  profonde»  affectant  seulement  répichorion»  est  la  consé^ 
quence  de  cette  cautérisation»  qui  attaque  peut-être  Tépiderme»  et 
les  deux  couches  que  M.  Flourens  y  a  reconnues.  C'est  tout  au  plus 
si  la  surface  de  Tépichorion  est  détruite.  La  dermite  périectasique 
s'étend  le  len^main  jusqu'au  point  ainsi  cautérisé»  là  elle  semble 
s'arrêter;  on  voit  alors  la  peau  enflammée  faire  une  saillie  marquée 
aH-*-dessus  des  téguments»  et  brusquement»  au  point  même  où  le 
caustique  a  cessé  d'agir,  la  peau  reste  parfaitement  blanche.  Mal- 
heureusement cet  arrêt  ne  persiste  pas»  la  phlegmasie  que  Ton  a 
proToqnée  seulement  pendant  vingt^quatre  ou  trente-six  heures»  ne 
tarde  pas  à  se  dissiper»  et  tout  aussitôt  l'érysipèle»  franchissant  les 
limites  que  l'on  avait  cherché  à  lui  imposer»  envahit  les  pfirties  voisines» 
et»  de  cette  sorte»  on  manque  complètement  l'effet  que  Ton  désire 
obtenir. 

Véiicatoires  périphériques. 

flOf  941.  Il  n'en  est  pas  ainsi  de  l'action  du  vésicatoire  appliqué 
de  la  même  façon»  et  nous  sommes  surpris  que  d'autres  praticiens 
n'aient  pas  obtenu  des  résultats  du  même  genre  que  les  nôtres.  II 
aut  que  là  manière  dont  ils  ont  employé  ces  moyens  ait  différé  du 
procédé  que  nous  avons  suivi;  car»  dans  presque  tous  les  cas  ou 
nous  les  avons  mis  en  .usage»  notis  avons  vu  le  mal  s'arrêter  sur  les 
points  où  les  épispastiques  étaient  placés.  Voici  comment  nous  pro- 
cédons à  leur  application.  Après  avoir  bien  reconnu  la  limite  exacte 
de  la  teinte  rosée  de  l'érysipèle»  nous  plaçons»  à  deux  ou  trois  cen- 
timètres pat  delà»  et  sur  des  régions  où  la  prnu  est  encore  par  faitemmt 
j«tn6»  une  bande  d'emplAtre-vésicatoire  fortement  saupoudré  de  can- 
tharides  pulvérisées.  Nous  avons  surtout  le  soin  que  cette  bande» 
qui  doit  avoir  un  ou  deux  centimètres  de  largeur»  entoure  de  la  ma- 
nière^  la  plus  eœaete  toute  la  eirconférence  du  mal.  Lorsqu'en  effet» 
quelque  intervalle  vient  à  exister  entre  les  points  où  l'emplâtre  a  été 
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placé,  la  dermite  périeciasique  s'étend  de  ce  c6té,  et  ne  manque  pas 
d'envahir  a«  loin  le  tégument.  Dans  le  cas  où  ce  malheur  arrive,  on 
place  une  nouvelle  ceinture  d'emplàtre-^vésicatoire  autour  des  par- 
ties de  la  peau  les  plus  récemment  enflammées,  —  Pour  que  l'effet 
des  vésicatoires  périphériques  soit  obtenu,  il  faut  que  l'action  des 
cantharides  ait  été  forte,  profonde,  et  ait  une  certaine  durée. 

t09f05.  On  a  objecté  contre  l'emploi  des  vésicatoires,  dans  les 
érysipèles,  les  douleurs  qu'ils  causent;  mais  il  faut  bien  savoir 
qu'elles  sont  très-faibles  par  rapport  à  celles  que  produit  la  thélo- 
dermite  périectasique,  et  que  les  épispastiques  appliqués  même  sar 
le  Jieu  enflammé  n'augmentent  guère  les  souffrances  éprouvées  par 
les  malades.  Les  rougeurs  qui  restent  après  Tapplication  des  vésica- 
toires ne  sont  ni  plus  vives,  ni  plus  persistantes  que  celles  que  l'éry- 
sipèle  laisse  après  lui. 

Applications  de  sangsiïes  autour  de  la  thélodérmite  périectasique. 

t090S.  L'emploi  des  sangsues,  dans]  la  curation  de  l'érysipèle, 
est  très-généralement  usité  par  les  praticiens  ;  en  les  plaçant  sar  le 
lieu  malade,  on  s'expose  à  voir  survenir  une:augmentation  dans  les 
accidents,  des  ulcérations  rebelles  des  abcès,  et  même  des  nécrosies. 
C'est  au  pourtour  de  la  phegmasie,  sur  la  peau  encore  blanche,  et, 
autant  que  possible,  sur  le  trajet  des  veines  qui  rapportent  le  saag 
vers  les  parties  profondes  qu'il  convient  de  les  placer.  Lorsque  la 
thélodérmite  est  légère,  il  faut  se  donner  garde  d*y  avoir  recours 
et  l'on  en  peut  dire  autant  des  vésicatoires;  mais  quand  on  fait 
choix  des  saignées  locales,  il  faut  les  faire  abondantes  et  suffisantes 
pour  produire  un  grand  efl^et  ;  on  doit  placer  les  sangsues  au  nombre 
de  vingt,  trente  et  davantage,  et  dans  un  espace  très-circonscrit, 
car  alors  il  y  a  fhoins  de  tendance  à  ce  qu'une  nouvelle  thélodérmite 
périectasique  se  déclare  autour  des  morsures,  qui  seront  ici  soignées 
avec  la  plus  grande  attention  (n^  10789).  Les  fuémes  considérations 
sont  applicables  aux  ventouses  scarifiées. 

Indications  de  quelques  autres  moyens  de  traitement. 

tOfflIf.  Tel  est  le  traitement  que  réclame  le  caractère  périecta- 
sique de  la  dermite,  car  les  autres  moyens  que  l'on  doit  prescrire  ici 
rentrent,  encore  une'  fois,  dans  celui  des  dermites  en  général,  et 
dans  la  thérapie,  soit  des  complications  de  rérysipèle,  soit  des  acci- 
dents auxquels  il  donne  lieu.  Tels  sont  :  l*"  l'emploi  des  saignées 
générales,  qui  conviennent  principalement  :  quand  la  phlegmasij9  est 
intense,  lorsqu'il  ly  a  coexistence  de  panhyperèmie  (n»  3780),  d'hé- 
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mite  (d""  4129),  de  phlegmasies  pulmonaires  (n*"  6990],  etc.;  2"*  les 
éinétiques  et  les  purgatifs  utiles  :  alors  que  Ton  trouve  par  la  plessi- 
métrie,  chez  les  gens  atteints  de  thélodermite  périectasique,  des  ma-r 
tières  contenues  dans  Testomac  ou  dans  l'intestin  (n**  75iSi'2),  alors 
encore  que  le  malade  ressent  un  goût  amer,  ou  qu'il  a  des  vomitu-. 
rilions  bilieuses  (érysipèles  bilieux)  ;  S*"  les  opiacés  qui  sont  indiqués, 
s'il  arrive  que  les  douleurs  sont  très-vives  ;  k^  les  applications  lo- 
cales d'amidon,  de  compresses  émollientesk,  de  diachylum ,  de  réfri- 
gérants, etc.;  5*"  l'élévation  des  parties  malades  au-dessus  du  tronc, 
et  plus  tard  une  légère  compression  ;  6"^  le  repos  de  ces  parties  ; 
T  les  bains,  quand  l'état  général  le  permet;  S""  l'abstinence  dans  les 
cas  aigus,  lorsqu'il  y  a  coexistence  de  panhyperêmie,  d'hémite,  etc., 
et  surtout  lorsqu'il  n'y  a  pas  d'appétit;  9°  les  moyens  curatifs  :  des* 
ulcères,  des  abcès,  de  TcBdème,  des  nécrosies,  qui  succèdent  à  la 
dermite  périectasique  ou  qui  en  sont  les  conséquences  ;  10<'  enfin  les 
procédés  curatifs  applicables  aux  états  anatomiques  qui  peuvent  in- 
fluer sur  le  retour  de  la  dermite  périectasique,  tels  que  :  des  caries 
dentaires,  des  ulcérations,-  des  troubles  dans  la  circulation  des  veines 
ou  des  vaisseaux  lymphatiques ,  des  dérangements  dans  la  mens- 
truation, etc.  L'étude  du  traitement,  dans  les  autres  affections  de  la 
peau  qui  peuvent  succéder  à  l'érysipèle,  se  trouvera  indiquée  dans 
les  paragraphes  qui  vont  suivre. 
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40909.  Plusieurs  des  phlegmasiesde  la  peau  présentant  la  plupart 
des  caractères  précédemment  établis  pour  l'état  aigu  (n**  10731 ,  10738) , 
se  prolongent  pendant  un  temps  considérable,  et  méritent  le  nom  de 
chroniques.  Toutefois,  ne  nous  y  méprenons  pas;  le  plus  grand 
nombre  d'entre  elles  ne  cessent  pas  d'être  aiguës,  c'est-à-dire  que  sur 
des  points  circonscrits,  elles  apparaissent,  se  développent,  durent  et 
se  dissipent  en  un  petit  nombre  de  jours;  mais,  soit  qu'il  existe  une 
VIT.  25 
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cause  interne  eh  rapport  arec  qtielqae  anomémie  on  atec  quelques 
léaiofis  du  cœiir,  des  artëfês,  des  veines  ou  des  lymphatiques,  qui 
gênent  la  circulation  dan^  la  pean  ;  soit  qu'une  modification  spéciale 
ait  lieu  dans  le  tégument  luinméme,  ou  encore  que  des  agents  exté- 
rieurs continuent  à  agir  et  reproduisent  le  mal,  il  arrive  que  de  nou- 
velles dermites  se  déclarent  pendant  la  durée  des  premières  ou  lors 
de  cette  disparition.  De  cette  sorte,  l'ensemble  du  mal  persiste  long- 
temps, bien  que  des  affections  partielles  marchent  d'une  manière 
assez  rapide.  Ces  propositions  «ont  vraies  de  la  plupart  des  dermites 
dont  nous  allons  parler,  quelles  que  soient  d'ailleurs  les  couches  ou 
les  éléments  du  derme  qui  en  sont  le  siège» 

Épichoriotiites  chroniques;  engelures;  lèpre  vulgaire;  psoliaiis;  pityriasii;  épi- 
èhorionite  pellagrique  ;  épichorionfte  de  reckéma  rubnnn. 

tOVim.  Sous  l'influence  du  froid  et  surtout  du  froid  humide, 
principalement  chez  les  enfants  ou  chez  les  femmes  et  les  hommes 
qui  se  rapprochent  le  plus  de  leur  constitution,  on  voit  se  déclarer 
aux  orteils  (spécialement  au  cinquième)^  aux  talons,  aux  doigts,  à  la 
main,  au  nez,  au  pavillon  de  l'oreille,  des  plaques  rouges,  livides, 
peu  saillantes,  qui  sont  le  siège  d'une  démangeaison  très-vive,  sur- 
tout le  soir  et  lorsque  les  parties  malades  se  réchauffent.  Ces  plaques 
s'étendent  les  jours  suivants,  et  si  le  froid  continue  à  agir,  elles 
persistent  et  envahissent  les  parties  voisines.  Lorsque  l'abaissement 
de  température  qui  a  produit  le  mal  continue  à  agir,  ou  encore  lors- 
qu'il est  négligé,  la  peau  s'excorie,  des  ulcères  superficiels  à  fond 
grisâtre,  entourés  d'un  cercle  vif,  lui-même  environné  par  une  rou- 
geur livide,  se  déclarent,  et,  tant  que  dure  la  saison  froide,  le  mal 
persiste,  puis  il  se  dissipe  lors  des  beaux  jours,  et  reparait  à  Ttu- 
tomne  suivant.  Cette  affectiony  qui  a  reçu  le  nom  bizarre  d'enge- 
lures, et  qui  doit  être  classée  plutôt  parmi  les  affections  chroniques 
de  la  peau  qu'au  nombre  des  dermites  aiguës,  où  nous  avons  vu  que 
les  auteurs  l'ont  placée  (n*  10754)  sous  le  nom  d*érithême  pernio,  est 
la  conséquence  de  l'état  organique  que  oa«we  dknt  la  peam  la  sous- 
traction du  calorique. 

lUMMI.  Plusieriirs  inflMnmïlifdtis  trëSHMiperfidelles  el  chroniques 
du  tégument,^à  peine  douloureuses,  ont  pour  conséquence  la  forma- 
tion de  pTaques  épiderihiques  plus  ou  moins  étendues. 

4090t.  Dans  la  dartre  farfuracée  d'Alibert,  ou  Upre  vulgaire  de 
Willan,  se  voient  des  surfaces  ou  des  plaques  rosées,  circulaires  on 
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orbiculées»  recosveries  d'écaillés  fiirfaracées  pea  douloureuses,  et 
<|ai,  déprimée»  à  leur  centre,  sont  entourées  d'un  cercle  rougeàtre,  et 
prdéttinent  arec  tendance  à  s'étendre  de  proche  en  proche.  Tantôt 
ces  plaques  sont  séparées  les  unes  des  autres,  et  tantôt  elles  se  réu- 
Bîeeeat.  Cette  affection  est  en  général  Kmitée  à  quelques  points  des 
léguments,  et  ne  les  envahit  pas  dans  leur  totalité  (Alibert  donne  à 
ces  épiehorionites  les  variétés  suivantes  :  herpès  êquammoeus,  madi- 
dansj  êcabioius,  orbicularisy  centrifugus,  lichmcndei). 

û^^9lê.  Dans  le  psoriasis^  il  s'agit  d'une  inflammation  non  chro- 
nique et  superficielle  de  la  peau,  bornée  à  une  région  du  corps,  ou 
éleodue  à  une  grande  partie  de  sa  surface,  se  présentant  d'abord 
«oas  la  iorme  d'élevures  solides,  qui  se  recouvrent  de  plaques  squam^ 
menses  à  dimensions  variables,  non  déprimées  à  leur  centre,  et  dont 
les  bords  sont  ordinairement  irrégnliers  et  peu  proéminents  (on  a 
jMbnis  comne  espèces  les  psoriasie  discret  ou  guiiataj  eenfluent  ou  dif- 
fàstty  inveterata,  gyrata).  Il  serait  impossible  et  en  même  temps  inu- 
tile, de  présenter  ici  toutes  les  apparences  que  peut  offrir  le  ptoria^ts 
dont  le  siège  varie.  —  On  V observe  quelquefois  à  la  paume  de  la 
Mm»,  et  là  il  ne  forme  point  d'élevures,  mais  des  taches  rosées  en- 
lourées  d'une  circonférence  plus  rouge  qui  s'étendent  avec  une  ex- 
irëne  èènteur  et  d'une  manière  irrégulièrement  gphérique.  Ces  ta- 
ches se  recouvrent  bientôt  de  squammes  épaisses  et  se  fendillent 
La  dorée  de  cette  affection  est  indéfinie  ;  nous  l'avons  retrouvée, 
iqipès  tr^te  ans,  sur  une  personne  que  nous  avions  connue  dans 
noire  Adolescence.  Le  mal  avait  alors  le  même  aspect  qu'il  présen- 
ÈMi  dans  les  temps  où  nous  l'avions  tu  pour  la  première  fois.  — 
<2iiekfBes  cas  d'un  traitement  heureux  de  cette  dermopàthie  par  l'io- 
émtt  de  potassium,  et  par  les  mercurîaux,  nous  porteraient  à  la  rap- 
po^iter  i  une  cause  syphilitique.  Toutefois,  comme  nous  avons  en 
flième  temps  feit  placer  des  vésicatoires  sur  la  partie  malade,  il  est 
fort  possible  que  ce  moyen,  ^  non  pas  le  traitement  interne,  ait  été 
la  cause  du  succès  obtenu.  —  Dans  un  cas  où  une  eemblable  épi- 
diorionifte  palmaire,  accompagnée  de  squammes  épaisses,  existait 
depuis  plusieurs  années,  quel  qu'eût  été  d'ailleurs  le  traitement  em- 
fd^é,  le  vésicatoire  appliqué  sur  la  paume  de  la  main  eut  une  telle 
Mtion,  qu'il  en  résulta  le  jour  même  une  angioleucite,  évidemment 
produite  par  l'absorption  des  cantharides.  Cette  phlegmasie  s'étendit 
fUMftt'aux  ganglions  de  l'aisselle;  du  reste,  cet  accident  n'eut  au- 
cune suite,  et  le  psoriasis  guérit.  Il  parait  encore  que  l'on  doit  rap- 
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porter  à  une  épichorionite  chronique  très-légère  le  pityriasis,  «  qui 
s'annoncerait  par  des  points  et  plus  souvent  par  des  taches  rouges^  sur 
lesquelles  s'établirait  et  se  renouvellerait  une  desquammation  fari- 
neuse ou  foliacée  de  Tépidenne.  »  M.  Rayer  admet  dans  les  pity- 
riasis, plusieurs  variétés  fondées  sur  son  siège  (pityriasis  de  la  tétty 
des  paupièreSy  des  lèvres,  de  la  paume  des  mains  et  de  la  plante  des 
pieds,  du  prépuce,  des  grandes  lèvres,  etc.).  D'autres  dermopatholo- 
gistes  n'admettent  pas  qu'il  y  ait  phlegmasie  dans  le  pityriasis,  et 
disent  que  la  peau  est  blanche  au-dessous  des  écailles  auxquelles  il 
donne  lieu. 

tO^OS.  Nous  verrons,  à  l'occasion  de  l'étude  des  dermites  toxè- 
miques,  que,  sous  l'influence  d'une  cause  jusqu'alors  inconnue,  mais 
qui  parait  être  une  sorte  de  moisissure  développée  dans  le  maïs  pris 
comme  aliment,  il  se  déclare  une  épichorionite  chronique  et  spé- 
ciale qui,  considérée  collectivement  avec  d'autres  symptômes,  a  reçu 
le  nom  de  pellagre. 

t0904.  Il  arrive  quelquefois,  surtout  chez  les  personnes  dont  la 
circulation  est  peu  énergique,  tantôt  sous  l'influence  d'un  vésica- 
toire,  tantôt  à  la  suite  d'affections  des  udosadènes  ayant  donné  lieu 
à  des  vésicules,  que  se  déclare  une  phlegmasie  qui  affecte  chroni- 
quement,  non-seulement  l'épichorion,  mais  encore  le  théloderme,  le 
chorion  et  même  l'ethmoderme.  Cette  affection  a  en  grande  partie 
l'apparence  de  la  thélodermite  aiguë  ;  la  peau  offre  seulement  alors  uû 
aspect  plus  violacé;  elle  est  plus  molle,  moins  tendue,  elle  a  plus 
d'épaisseur  que  dans  l'état  nomal  ;  des  démangeaisons,  des  cuissons 
très-vives  s'y  déclarent,  le  mal  reste  longtemps  stationnaire,  et  l'on 
voit  tantôt  de  petites  vésicules  claires,  ou  des  gouttelettes  transpa- 
rentes se  former  sur  divers  points  de  la  surface  enflammée.  Ce  carac- 
tère est  en  rapport  avec  des  udosadénies,  souvent  encore  des  phlyc- 
tènes  y  contiennent  une  sérosité  trouble,  où  sont  suspendus  des 
globules  de  pus,  ce  qui  dépend  de  la  présence  d'udosadénites.  Nous 
reviendrons  bientôt  sur  ces  dernières  lésions;  des  croûtes  squam- 
meuses  ou  molles  et  grisâtres  sont  les  résultats  du  dessèchement  de  ces 
liquides.  Nous|ne  parlons  ici  que  de  la  thélodermite  et  de  la  chorionite 
qui  accompagnent  ces  lésions  des  glandules  de  la  sueur.  La  dermite 
dont  il  s'agit  est  périectasique  (n*"  1069^),  mais  d'une  manière  chro- 
nique; elle  envahit  parfois  tout  un  membre.  Actuellement  encore 
(septembre  184^7)  se  trouve  dans  notre  hôpital  une  femme  chez  laqaeUe 
les  deux  bras  ont  été  envahis  d'une  semblable  façon.  Nous  avons 
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observé  assez  souvent  des  faits  de  ce  genre  existant  dans  les  membres 
inférieurs.  A  l'entour  de  la  surface  rouge,  on  trouve  souvent  des  vési- 
cules plus  volumineuses  qui,  reposant  sur  des  points  plus  enflammés, 
marquent  les  endroits  vers  lesquels  le  mal  va  se  propager.  C'est  là  l'ec- 
zéma  rubrum  des  auteurs,  et,  pour  nous,  il  s'agit  d'uiie  thélodermite 
et  d'une  chorionite  qui  viennent  se  joindre  à  la  phlegmasie  des  udo- 
Sadènes,  et  qui  lui  donnent  ce  caractère  rubrum  que  l'on  y  a  admis. 
Thélod ermites  chroniques,  lichen,  prurtg^o. 

t0905.  L'éruption  simultanée  ou-  successive  de  papules  rouges 
et  très-prurigineuses,  le  plus  souvent  disposées  en  groupes,  quel- 
quefois éparses  sur  une  région  ou  sur  toute  la  surface  du  corps,  et  à 
laquelle  on  a  donné  le  nom  de  lichen,  est  encore  une  thélodermite  et 
même  une  chorionite  ;  sa  marche  est  chronique.  Ordinairement  une 
desquammation  furfuracée,  et  plus  rarement  des  excoriations  super- 
ficielles et  très-rebelles,  succèdent  à  cette  affection.  Les  auteurs,  s'at- 
tacbant  aux  formes  qu'elle  présente,  l'ont  divisée  en  plusieurs  es- 
pèces (lichen  :  simplea:,  pilaris,  circumscriptusy  agrius^  litidusy  urti- 
catuê), 

1090S.  On  voit  trop  souvent  survenir  chez  les  gens  malpropres, 
et  notamment  chez  les  vieillards,  des  papules  très-petites,  pàles^ 
suivant  les  uns  (et  alors  il  ne  s'agirait  pas  d'une  dermite),  plus  ou 
moins  rouges,  suivant  les  autres  ;  faisant  une  très-légère  saillie  au- 
dessus  de  la  peau,  ne  suppurant  jamais,  et  qui  sont  ie  siège  d'une 
insupportable  démangeaison.  Se  déclarant  parfois  sur  toutes  les  par- 
ties du  corps,  leur  siège  semble  particulièrement  se  fixer  sur  le  dos, 
les  épaules,  la  partie  dorsale  des  membres,  des  mains,  etc.  Les  ma- 
lades, en  se  grattant,  déchirent  la  surface  de  cea  petites  papules, 
qui  laissent  suinter  une  gouttelette  de  sang,  bientôt  desséchée  sous 
la  forme  d'une  croûte  noire.  Ces  petites  papules  se  dissipent  après 
quelques  jours,  et  à  leur  place  reste  une  tache  rougeàtre  ou  livide  ; 
mais,  en  même  temps  que  ces  boutons  disparaissent  ainsi ,  il  s'en 
forme  un  grand  nombre  d'autres  sur  des  points  voisins  du  tégu- 
ment, de  sorte  que  le  mal  continue  ainsi  d'une  manière  presque  in- 
définie. C'est  là  le  prurigo  formicam  des  auteurs,  qui  aflFecte  très- 
probablement  des  papilles  isolées  du  derme,  et  qui  prive  le  malade 
de  repos,  tant  la  démangeaison  qu'il  produit  est  vive  et  pénible.  On 
voit  certaines  gens  qui  en  sont  atteints  passer  un  temps  infini  à  se 
gratter  et  à  se  déchirer  la  surface  de  la  peau  avec  les  ongles,  de  telle 
sorte  qu'il  semblerait  que  des  épingles  y  ont  produit  de  nombreuses 
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égratignares.  C'est  là  un  des  toarments  les  plus  grands  qu'éprouvent 
certains  vieillards. 

lOMIt.  On  ignore  quelles  sont  les  causes  de  cette  thélodermite 
prurigineuse»  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  des  démangeaisons  de 
la  peau  sans  phlegmasie,  car  celles-ci  tiennent  plus  à  une  névrodermia 
qu'à  une  dermite  chronique.  On  voit  le  prurigo  se  manifester  principa- 
lement chez  les  gens  malpropres,  et  surtout  chez  ceux  qui  portent  sor 
la  peau  des  vêtements  de  laine.  Nous  ne  saurions  assez  insister  sur  ce 
fait.  La  plupart  des  médecins  conseillent  tout  d'abord,  et  san»  tenir 
compte  de  la  sensibilité  de  la  peau,  des  gilets  de  flanelle  portés  sur 
le  tégument  à  des  gens  atteints  de  diverses  angiairies  ou  de  myosat 
gies  (douleurs  de  muscles,  douleurs  rhumatismales).  Or  il  arrive  fir^ 
quemment  que  ces  vêtements  causent  une  irritation  très-vive  de 
l'enveloppe  cutanée,  et  qu'il  en  résulte  des  démangeaisons  insuppor- 
tables, puis  que  des  thélodermites  prurigineuses  se  déclarent,  etp^- 
sistent  tant  que  les  gilets  de  flanelle  sont  portés.  Il  nous  eat  arrivé, 
dans  maintes  circonstances,  de  guérir  de  tels  malades  en  leor  faisant 
ôter  ces  vêtements,  ou  tout  au  moins  en  faisant  doubler  ceux-ci  avec 
un  linge  fin  qui  préservait  la  peau  contre  le  contact  des  poils  de  la 
laine.  Nous  aurons  plus  d'une  fois  l'occasion  de  revenir  sur  les  in- 
convénients des  habits  de  laine»  relativement  à  la  production  des 
maladies  cutanées. 

±990Ê^.  La  malpropreté  vient  très-souvent  ajouter  d'autres  in- 
fluences à  celle  dont  il  vient  d'être  parlé  pour  le  prurigo.  Lorsque 
la  sueur  ou  que  d'autres  matières  animales  imprègnent  longtenqps  les 
vêtements  de  laine,  elles  s'y  altèrent,  y  contractent  une  odenr  in- 
fecte, et  ne  peuvent  manquer  d'agir  sur  les  téguments  d'nne  manièfe 
fâcheuse  ;  aussi  voit-on  surtout  le  prurigo  se  déclarer  ches  des  gens 
du  peuple  que  l'Age,  les  infirmités  ou  la  paresse  ont  rendus  anlpro- 
pres.  Les  pédiculi,  les  puces,  doivent  aussi  être  comptés  parmi  ks 
causes  du  prurigo.  C'est  presque  toujours,  en  effet»  sur  des  miséfSr 
bles  qui  en  sont  tourmentés  que  l'on  voit  à  la  longue  s'établir  un  pru- 
rigo, qui  persévère  plus  tard  alors  que  les  causes  qui  l'ont  prodôl 
primitivement  ont  cessé  d'exister.  Nous  reviendrons,  à  roccasîoa 
des  soodermies,  sur  le  sujet  qui  nous  occupe. 

Causes,  tnitemenl  des  thélodcrmitet  chro&iqses  ou  ftefalgfrtpg. 

tUMM.  Les  causes  des  dermites  chroniques  ou  pernsÉnntts  sofli 
souvent  fort  obscures,  en  général  ne  diffèrent  pas  de  celles  qui  dofr* 
nentlieu  auxdennèmies  (n""  10696»  10697»  et&)  etau  i 
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aiguâs  de  la  peau  (o°  1074â).  So«Yent  ces  causes  agissent  ici  a^ae 
lenteur  et  cootinuilé,  ai  déterimaenl  aiasi  Téiat  chroaicpie.  Les 
influ^oces  qui  président  au  développeiuent  du  prurigo  (n''  lOflM)^ 
telles  que  la  laalpropreté^  le  frottement  avec  la  laine,  avec  des  corps 
irritants,  les  insectes  qui  blessent  le  tégument,  ne  sont  pas  sans  aq^ 
tioD  sur  la  production  de  la  lèpre  Yulgaire,  du  psoriasis,  du  li- 
chen, etc.  Pour  que  le  mal  ne  cesse  pas  comme  dans  les  affectioes 
aiguës,  et  persiste  chroniquement,  il  fout  bien  qu'il  eiiste  quelqu'une 
des  raisons  que  voici  :  1^  les  causes  matérielles  qui  lui  donnent  lien 
peuvent  continuer  à  agir  (contact  de  l'air  sur  la  peau  malade,  frotF>  * 
tements  avec  des  vêtements  plus  ou  moins  irritants,  corps  étrangers 
dans  les  tissus,  etc.)  ;  2°  le  tégumeiit  peut  être  d'abord  profondément 
modifié  dans  sa  texture*,  et  ces  modifications  matérielles  persistantes 
eniretiennent  la  phlegmasie  ;  S"*  des  troubles  dans  4a  circulation  ottt 
parfois  lieu  dans  les  vaisseaux  veineux  ou  artériels  des  parties  Ma- 
lades, et  déterminent  la  persistance  de  la  dermite  ;  ainsi  l'on  voit  la 
gène  au  retour  du  sang  occasionnée,  dans  les  extrémités  infiérieuree, 
pa/  des  varices,  par  des  phlébosténosies,  etc.,  produire  quelquefois 
daos  la  peau  des  jambes  plusieurs  des  affections  précédentes;  k*  àm 
anomémîes  en  rapport  avec  quelque  agent  spécial  agissent  fréquean» 
ment  avec  continuité,  et  entretiennent  la  dermite.  Malheureusement, 
dans  beaucoup  de  cas,  ces  anomèmies  sont  fort  obscures,  et  l'on  ne 
peut  eu  rien  les  découvrir,  ou  tes  spécifier.  Tantôt,  comme  nous  le 
verrons  plus  loin  pour  la  pellagre,  pour  l'aerodynie,  on  croit  trou-r 
ver  dans  Tinfluence  d'un  mauvais  régime  ou  de  substances  délétères 
priées  avec  les  aliments,  les  circonstances  qui  ont  eausé  le  mal  ;  plue 
aouvent  les  pUegmasies  chroniques  les  plus  variées  semblent  se  ratr 
taeher  au  virus  syphilitique,  et  le  traitement  dirigé  en  ce  sens  esl 
suivi  de  succès  ;  mais  en  somme,  pour  un  grand  nombre  de  ces 
phlegmasies,  on  ignore  leur  cause  prochaine,  et  Ton  tpmbe  alora 
inévitablement  dans  l'empirisme.  Quand  on  est  réduit  à  y  avoir  tj^ 
cours,  il  faut  le  faire  avec  prudence  ;  c'est,  par  exemple,  ce  que  l'on  dâit 
£s»e  alors  que  l'on  essaye  :  soit  les  moyens  réputés  antisyphilitiqnes 
(n^  462S)  ;  âoit  le  soufre,  les  sulfures,  les  préparations  arsenicales,  etc., 
ou  ces  innombrables  remèdes,  qui,  souvent  prônés  dans  les  formu- 
laires comme  des  panacées,  réussissent  si  rarement  au  lit  du  malade. 
Traiteipeot  ratiooiis|« 
tau  m.  V^a  définitive,  c'est  presque  tQMÎours  l'eAsembW  des 
moyens  dirigés  contre  les  dermites  aiguës  (n*  U)T4&)  qui  réussit  dans 
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les  dermites  chroniques  ;  seulement  il  faut  proportionner  l'énergie 
de  ces  moyens  à  l'intensité  du  mal,  et  persévérer  dans  leur  emploi  à 
proportion  que  ce  mal  est  plus  rebelle.  —  Nous  ferions  des  répé- 
titions bien  inutiles,  en  entrant  dans  des  détails  sur  les  applications 
que  Ton  peut  faire  aux  dermites  chroniques  du  traitement  des  der- 
mites aiguës.  Bornons-nous  aux  réflexions  suivantes.  — -  C'est  surtout 
dans  les  phlegmasies  lentes  et  persistantes  de  la  peau  qu'il  faut  avoir  le 
soin  d'éviter  l'action  des  agents  mécaniques,  physiques  et  chimiques, 
qui  ont  causé  le  mal  (1)  et  qui  peuvent  l'entretenir  (n*^  lOT&'S).  Nous 
avons  déjà  parlé  de  ce  précepte  à  l'occasion  du  prurigo  (n'^  10809)  ;  nous 
en  dirons  autant  pour  la  lèpre  vulgaire,  le  psoriasis,  pour  le  lichen,  qui 
peuvent  être  causés  ou  entretenus  par  le  froid  ou  la  chaleur,  l'humi- 
dité (2),  par  les  agents  chimiques  ;  les  vêtements  de  laine  ou  ceux  qui 
sont  malpropres,  les  frottements,  etc.,  peuvent  faire  persister  le  mal; 
contre  les  engeluregyïi  faut  surtout  préserver  les  parties  malades  contre 
l'action  du  froid  humide  ;  dans  l'épichorionite  pellagrique  il  faut 
éviter  l'insolation,  l'alimentation  avec  du  ms^ïs  altéré,  etc.;  — ^  les 
saignées,  les  sangsues,  réussissent  beaucoup  moins  bien  à  l'état  alga 
qu'à  l'état  chronique; — 3°  leslotions,  les  applications,  les  cataplasmes 
émoUients  (3),  les  bains  simples  ou  contenant  des  fécules,  longtemps 
continués,  ont  ici  une  grande  utilité.  Employés  avec  une  grande 
persévérance  et  avec  continuité,  ils  ont  suffi  pour  guérir,  dans  cer- 
tains cas  observés  par  nous,  la  lèpre  vulgaire,  le  psoriasis,  le  li- 
chen, etc.  Que  de  fois  n'avons-nous  pas  vu  l'épichorionite  de  l'ec- 
zéma rubrum  s'améliorer,  et  même  guérir  sous  l'influence  exclusive 
des  moyens  précédents,  et  surtout  des  cataplasmes  émollients  appli- 
qués sans  cesse,  et  secondés  par  l'élévation  des  membres.  Il  en  a  été 
encore  ainsi  pour  cette  femme  dont  il  a  été  parlé  (n®  lOSOi),  et  qui  est 

(1)  Il  est  utile,  dans  la  plupart  des  cas,  d'éviter  le  contact  de  Tair,  et  I'od  y 
parvient  en  appliquant  sur  les  surfaces  enflammées  des  fécules,  de  la  poudre  de 
iycopode,  ou  une  couche  épaisse  d'une  pommade  très-solide,  composée  d'aionge  et 
d'adipocire. 

(2)  Plusieurs  épicborionites  chroniques,  ayant  leur  siège  sur  le  dos  de  la  main, 
sont  entretenues,  chez  les  gens  de  certaines  professions,  par  l'immersion  fréquente 
dans  l'eau  froide  ou  chaude.  En  faisant  cesser  celle-ci,  on  guérit  la  maladie. 

(3)  Les  cataplasmes  de  farine  de  riz  et  de  décoction  concentrée  de  graines  de  lin 
sont,  dans  les  maladies  de  la  peau,  préférables  à  ceux  de  graines  de  lin,  parce  qoUs 
n'ont  pas  l'inconvénient  de  rancir  comme  ces  derniers,  et  de  causer  alors  une  der- 
mite  spéciale.  Les  cataplasmes  d'épongé  de  M.  le  docteur  Blanchet  présentent  en- 
core ici  beaucoup  d'avantages. 
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encore  dans  nos  salles  (septembre  18117).  Mais,  pour  que  les  cataplasmes^ 
les  fomentations  imollienteSy  agissent  avantageusement,  il  faut  qu'ils  soient 
toujours  tenuspropres  et  humides.  Pour  cela,  on  les  recouvre  de  taffetas 
gommé.  On  doit  aussi  prolonger  de  beaucoup  les  bains,  et  souvent  nous 
les  faisons  prendre  pendant  trois  heures  de  suite.  En  général,  ces  bains 
réussissent  mieux  alors  qu'ils  sont  frais  que  pris  à  une  température 
éloTée.  L'application  d*eau  froide  sur  le  corps  et  sur  les  régions  de  , 
la  peau  malades  est  le  moyen  qui  calme  le  plus,  et  qui,  à  la  longue, 
guérit  le  mieux  le  prurigo,  contre  lequel  on  emploie,  dit-on,  avec 
succès  les  lotions  avec  Tacide  muriatique  oxygéné.  —  On  cite  mille 
remèdes  contre  les  engelures  à  Tétat  initial.  L'application  de  glace 
ou  de  neige,  d'alcool  ;  les  lotions  avec  la  dissolution  d'acides  ou  de 
tannin,  etc.,  ont  été  préconisées.  Le  principal  moyen  thérapique  est, 
encore  une  fois,  d'éviter  ici  l'action  du  froid,  ce  qui  n'empêche  pas  de 
tenter,  au  début,  quelques-uus  des  remèdes  précédents.  Quand  le 
mal  est  développé  et  aigu,  il  faut  le  traiter  comme  une  dermite 
(n^  10746),  en  évitant  cependant  l'emploi  des  sangsues.  Les  fomen- 
tations, les  cataplasmes  émollients,  l'élévation  des  régions  du  corps 
affectées,  ne  tardent  pas  à  calmer  les  accidents  dont  il  s'agit.  Plus 
tard,  la  compression  des  parties  malades,  et,  s'il  y  a  des  ulcères,  des 
bandelettes  de  diachylum  sont],  dans  les  engelures,  d'excellente 
moyens  de  traitement. 

tO^tt.  Dans  un  très-grand  nombre  de  phlegmasies  chroniques 
de  la  peau,  nous  avons  eu  recours,  avec  un  avantage  très-marqué,  à 
la  cautérisation  légère  avec  l'azotate  d'argent,  et  surtout  au  vésica- 
toire  appliqué  pendant  un  jour,  ou  même  entretenu  durant  un  cer- 
tain temps  sur  la  partie  malade  (bien  entendu  que  ce  dernier  moyen 
ne  convient  pas  dans  les  engelures,  dans  l'épichorionite  de  l'eczéma 
rubrum,  alors  qu'elle  est  un  tant  soit  peu  aiguë,  etc.)  Quelquefois 
aussi  l'usage  local  des  mercuriaux,  dans  de  tels  cas,  et  alors  même 
que  l'on  n'a  pas  déraisons  pour  croire  à  une  affection  syphilitique,  a  la 
plus  grandeutilité.  Ailleurs,  le[soufire,  les  hydrosulfures,les lotions  avec 
l'eau  de  Barèges,  les  préparations  arsenicales,  etc. ,  sont  avantageuses, 
maisc'esten  étudiantetenappréciant  jour  par  jour  l'effet  decestnoyens 
qu'il  faut  ou  non  en  continuer  l'emploi,  car,  dans  deux  affections  en 
apparence  semblables,  ils  réussissent  sur  tel  individu  et  échouent  sur 
tel  autre,  et  il  n'y  a  pas  dérègles  fixes  pour  employer  tel  de  ces  spé- 
cifiques de  préférence  à  l'autre.  Nous  verrons  cependant,  à  l'occasion 
dés  dermosyphilidies,  que,  si  l'on  est  porté  à  admettre  qu'une  dermie 
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Q»t  de  cause  vénérienne,  il  fout  insister  localemani  Mr  kat  préfwrt* 
rations  mercurielles  et  ioduréas. 

t09t9.  Bien  rarement  les  dermites  chroniques  dont  il  vient  d'être 
parlé  exigent-elles  la  destruction  des  parties  malades  avec  des  cana- 
tiques  puissants. 

tO^tS.  N'oubliez  jamais,  surtout  dans  toute  dermite  chronique 
des  extrémités,  de  rechercher  quel  est  Tétat  des  veines-;  car  si  rilei 
sont  variqueuses  ou  sténosiées,  la  compression  de  la  partie  malade 
avec  un  bandage  roulé  et  avec  les  bandelettes  de  diachylum  (surtout 
s'il  y  a  des  ulcères),  réussissent  presque  constamment.  En  général, 
la  compression  bien  faite  est,  dans  les  dermites  dironiques»  d*nne 
extrême  utilité. 

t0^t4.  Le  traitement  interne  des  dermites  chroniques  repose 
sur  des  moyens  du  même  genre  que  celui  des  dermites  en  général 
(n""  107b5)  ;  seulement  il  faut  se  donner  garde  d'insister  autant  id 
sur  un  régime  sévère,  végétal  et  insuffisant;  il  est  même  un  bon 
nombre  de  cas  de  ce  genre  où  une  excellente  nourriture  a  été  utHa. 
Les  boissons  à  hautes  doses,  l'hydrothérapie,  une  médication  mer- 
curielle  et  iodurée,  ont  été  très-souvent  avantageuses  dans  la  l^ffe 
vulgaire,  dans  le  psoriasis,  le  lichen,  le  prurigo»  et& 


CHAPITRE     TIII. 

iuBOSADiNiTss.  1  (de  la  peau. 

LiFOSADBNiTBs.  >  Inflammations  des  glandes  <  ^  j^  OTai^ 
TRIGHADÉNITES.  ]  '  dOS  poi]& 

OEBMANGiOLKVGiTES. |  i des vaisseaux lymphatiques*  ..  %    ds 

BERMOPHLÉBiTES.  •  •  [inflammations <  des  veines (    la 

BTMODSRxiTEs.  •  •  •  •  |  (  du  tlssu  cellulaii^ S  peiu. 


tO^tft.  Il  est  extrêmement  difficile,  au  point  da  vue  pratiq|Bia 
(qui  est  toujours  le  nêtre),  de  distinguer  l'inflammation  proprement 
dite,  ayant  son  siège  dans  les  glandules  :  sudorauxt  graisseux  et  pi* 
lifères,  des  suites  de  ces  inflammations*  c'est-à-dira  des  coUectioii 
de  sérosité  ou  de  pus  dont  ils  sont  susceptible  de  devmir  Jeuiége.  La 
disposition  de  ces  parties  est  toUcten  effet^que  tes  prodvilada  aécrétîMi 
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se  fonneat  dès  Içs  premiers  temps  de  la  phlegmasie»  s'y  acconpleal 
toat  d^abordy  et  de  là  résulteot  bientôt  des  Yéaicules  ou  des  pua* 
taies.  Nous  renvoyons  donc  l'étude  de  ces  inflammations  à  celle  des 
hydrorrbéites  ou  des  pyoïtes,  dont  ces  éléments  organiques  peuTe»! 
être  atteint  II  ne  doit  pas  en  être  ainsi  des  dermangioleucites  oo 
des  dermophlébites,  dont  il  est  utile  de  dire  ici  quelque  chose. 

Dermajogiolettcites. 

Jk#9t9.  Des  auteurs  graves  admettent ,  comme  nous  l'avons 
vu»  que,  dans  Térysipèle,  les  vaisseaux  veineux  et  lymphatiques 
du  derme  sont  isolément  enflammés  (n''  107711^).  Se  fondant 
sur  Fanatomie  de  la  peau,  qui  démontre  que  les  lymphatiques  sont 
superficiellement  placés  (n*"  10667),  ils  expliquent  ainsi  le  siéga 
primitivement  extérieur  de  cette  affection.  Or,  l'absence  d'engorgé-^ 
ment»  dans  les  ganglions  correspondants  aux  parties  affectées  (ab- 
sence que  l'on  peut  facilement  constater  dans  la  majorité  des  cas 
(n°  1077 {^)  ;  le  défaut  d*ajig%ole%ieiie  entre  le  point  malade  et  ceg  gan^ 
glionSf  éloignent  complètement  de  cette  idée.  Des  considérations 
analogues  sont  applicables  aux  phlegmasies  des  veines. 

tO^i.9.  C'est  seulement  alors  qu'il  y  a  des  ulcères,  dont  la  sur- 
face est  en  rapport  avec  du  pus,  que  Ton  voit  les  lymphatiques  on 
les  veines,  non  pas  de  la  peau  elle-même,  mais  qui  émaneAtidu  té- 
gument, devenir  le  siège  de  phlegmasies  dont  nous  avons  précédem-* 
ment  étudié  les  caractères  et  le  traitement  [n*^  3077, 3558).  Toutefois, 
sur  le  trajet  des  vaisseaux  enflammés,  les  téguments  qui  les  re<k)u« 
vreni  participent  au  mal,  et  l'aspect  qu'ils  présentent  alors  a  été  ètudii 
loi:»  de  l'histoire  de  la  phlébite  et  del'angioleucite  (n"*  3561, 3708).  U 
s'a^t,  pour  l'une  et  pour  l'autre,  d'une  rougeur  vive  médiocrement 
douloureuse,  dont  l'étendue  dépasse  la  largeur  des  vaisseaux  affectés, 
et  qui  a  quelquefois  deux  ou  trois  centimèùres.  Le  tissu  cellulaire^ 
interposé  aux  téguments  et  aux  conduits  enfianunés^  est  Ini-méme  tor 
aiéfiéy  infiltré  de  sérosité,  et  plus  ou  moins  douloureux.  Le  mal  ne 
.  s'ééend  pas  en  tous  sens,  comme  il  en  arrive  pour  U  d^rmile  périec- 
tasique  (n""  10767)  ;  mais  il  suit  la  direction  des  vaisseaux  malades, 
et  s'étend  jusqu'à»  poîAt  où,  devenant  profonds,  ils  cessent  de  corres- 
pondre aux  téguments;  il  s'arrête  encore  là  sar  le  lien  où  l'affactioa 
▼aseulaire  n'existe  plus.  I>aBs  la  phlébite^  l'engocgesitat  du  tissu 
oettulaare  est  plus  oons&dérable,  et  la  demûte  s'étend  d'une  manière 
onifome  le  long  du  vaisseau  malade.  Dans  l'angioleacite,  au  con- 
trains» la  phlegmasie  cutanée  existe  d'une  façon  irréguliàre  le  long 
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du  membre.  Très-intense  et  occuppaût  une  très-large  surface  sur  un 
point,  elle  est  très-faible,  très-peu  étendue  et  quelquefois  nulle  sur 
d'autres  ;  puis  plus  loin,  et  toujours  sur  le  tfajet  des  vaisseaux  lym- 
phatiques malades,  elle  reprend  une  dimension  et  une  intensité^lus 
grande.  On  voit  aussi  de  ces  traînées  de  dermangioleucites  avoir  liea 
depuis  une  ulcération  du  pied  jusqu'à  Taine,  offrant  successivement 
des  dilatations  et  des  resserrements  alternatifs.  Quelquefois  plusieurs 
traînées  pareilles,  et  qui,  en  général,  siègent,  comme  les  lymphati- 
ques, à  la  partie  interne  des  membres ,  se  rencontrent  simultané- 
ment, se  réunissent  vers  certains  endroits  et  s'éloignent  sur  d'autres. 
Les  points'les  plus  enflammés  présentent  souvent  une  saillie  qui  de- 
vient de  plus  en  plus  considérable,  et  qui  s'arrondit  ;  plus  tard,  on  y 
trouve  un  point  fluctuant,  et  il  s'y  forme  parfois  un  abcès  variable  en 
étendue,  et  qu'il  faut  ouvrir.  Plus  fréquemment  encore,  la  rougcor 
diminue  de  jour  en  jour  dans  les  parties  enflammées,  et  il  ne  reste 
bientôt  plus  qu'une  tache  livide  et  violacée  qui  disparait  à  la  longue. 

Erythema  nodosum  ;  dermangioleucite  proprement  dite. 

^t09t9.  Ces  phlegmasies  cutanées,  qui  correspondent  aux  angio- 
leuces  enflammés,  ont  la  plus  grande  analogie,  pour  l'apparence, 
avec  la  dermite  qui  a  reçu  le  nom  singulier  d*erythema  nodoBum^  et 
qui  ne  nous  paraît  être  autre  chose  qu'une  véritable  angioleucite  de 
la  peau.  On  voit,  en  effet,  se  manifester  assez  fréquemment,  sur  di- 
verses parties  des  téguments  et  notamment  sur  les  jambes,  des  pla- 
ques rouges  saillantes  de  deux  ou  trois  millimètres,  surtout  vers  leur 
centre,  et  irrégulièrement  arrondies.  Leur  largeur  varie  de  deux  à 
quatre  ou  cinq  centimètres  ;  elles  sont  le  siège  d'une  douleur  mé- 
diocre. Quand  on  les  presse  avec  le'doigt,  elles  offrent  une  teinte 
légèrement  jaunâtre.  Quelquefois  plusieurs  de  ces  taches  se  confon- 
dent sur  leurs  bords.  Elles  sont  souvent  plus  nombreuses  vers  la 
partie  interne  des  membres  qu'ailleurs;  entre  elles  existent  parfois 
des  points  endoloris  et  rosés.  En  quelques  jours  elles  se  résolvent, 
laissent  à  leur  suite  des  taches  qui  diffèrent  peu  de  celles  qui  sucoft- 
dent  aux  angioleucites  (n<>  3708).  Parfois,  quoique  rarement,  elles 
se  terminent  comme  celles-ci  par  des  abcès.  Tout  en  croyant,  encore 
une  fois,  qu'il  s'agit  ici  de  dermangioleucites,  nous  n'oserions  l'af- 
firmer, car  les  ganglions  lymphatiques  correspondants  sont  rarement 
malades.  Ce  qui  nous  portesurtout  à  considérer  l'erythema  nodosum 
comme  une  phlegmasie  des  vaisseaux  lymphatiques,  c'est  l'extrénie 


DERMANGIOLEUaiES,   PHLÉBODERMITES  ;  THÉRAPIE.  597 

analogie  qui  existe  entre  son  apparence  et  celle  des  inflammations 
cutanées  qui  accompagne  Tangiolcucite  hypodermique. 

Phlébodermites. 
10919.  Nous  ne  connaissons  pas  les  caractères  propres  aux 
phlegmasies  isolées  des  veines  qui  entrent  comme  éléments  dans  la 
structure  de  la  peau.  C'est  à  elles  que  des  anatomopathologistes  re- 
commandables  ont  attribué  la  plupart  des  dermites  ;  mais  cette  opi- 
nion rentre  plutôt  dans  la  théorie  générale  de  Tinflammation  que 
dans  l'étude  des  phlegmasies  cutanées  considérées  en  particulier. 

Etiologie,  pathogénie,  traitement  des  dermangioleucites,  etc.  —  Utilité  de  Tappli- 
catioQ  de«  yésicatoires  par  delà  le  lieu  enflammé. 

10990.  L'étiologie,  la  pathogénie,  etc.,  le  traitement  des  der- 
mangioleucites  et  des  phlébodermites,  ont  été  exposés  :  d'une  part, 
à  l'occasion  de  la  phlébite  (n''  3596)  et  de  l'angioleucite  (n""  3729)  ; 
de  l'autre,  lorsque  nous  nous  sommes  occupés  des  dermites  (n^'lOT^S). 
Bornons-nous  à  dire  ici  que  nous  avons  vu,  dans  plusieurs  cas,  l'ap- 
plication d'un  large  vésicatoire  appliqué  sur  le  trajet  des  lymphati- 
ques, à  quelques  centimètres  par  delà  le  point  où  se  voit  la  limité 
actuelle  de  la  traînée  rouge  offerte  par  la  phlegmasie,  arrêter  brus- 
quement celle-ci.  Actuellement  encore  (21  septembre  184-7)  se  trouve 
dans  nos  salles  un  jeune  étudiant  anglais ,  l'un  de  nos  bons  élèves, 
sur  lequel  nous. avons  été  assez  heureux  pour  arrêter  la  marche 
d'une  angioteucite  et  peut-être  d'une  phlébite  de  la  cuisse.  Nous  re- 
commandons infiniment  ce  moyen  thérapique  aux  praticiens,  parce 
qu'il  est  d'une  utilité  incontestable. 

10#91.  Les  causes  de  l'eczéma  rubrum  sont  peu  connues;  il  est 
en  général  peu  grave.  Le  traitement  qui  lui  convient  ne  diffère  pas 
de  celui  des  autres  dermites  légères  (n**  iWkQ). 

Ethmodermites. 

109M.  La  plupart  des  considérations  relatives  aux  ethmoîtes 
[n''  10'735)  sont  applicables  aux  ethmodermites;  et  d'ailleurs  nous 
aurons  plus  d'une  fois  l'occasion  de  revenir,  dans  les  articles  qui 
vont  suivre,  sur  les  phlegmasies  dont  peut  être  le  siège  l'ethmoderme 
et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané. 


898  hkkmites  (intlaioiations  de  LI  FEàU). 


CHAPITRE    IX. 


THÉLODERMiTES,   hydrorhéiques,   M^j;»^^^^ 

CHORIONITËS,   (pyorrhéiqueç,    )     gUé  et  de  bug  dans       |W  «onon. 
XTHMODBRMiTSS,  ].  i  '^  (rediiiiodenBe. 


Vésicules,  bulbes  produites  par  des  agents  toxiques,  pmr  fadustion  et  par  les 
phlegOMsies,  etc. 

t0998.  Sous  riaflaence  des  épichoriônites  ou  des  tkélodermiftBB 
prodoitesy  soit  par  des  agents  toxtqœs  dits  irritants,  tels  que  les 
cantharides  (phlegmasies  produites  par  les  yisicatoires}»  la  «outarde 
(dermite  causée  par  les  sinapismes),  Vammoniaque,  etc.,  soit  ftÊ 
l'application  plus  ou  moins  continuée  de  corps  solides  ou  liquidai» 
aqueux,  huileux,  graisseux  ou  résineux,  dont  la  température  est  et 
80  à  100  degrés  (brûlure  au  second  degré),  on  yoit  bientôt  sa  dé- 
clarer des  vésicules  dont  retendue  correspond^  lorsque  ces  caum 
ont  agi  avec  énergie  et  pendant  un  certain  iemj^,  à  l'espace  wat  k- 
quel  les  substances  dont  il  vient  d'être  parlé  ont  été  appliquées. 

10994.  On  voit  exactement  le  même  (ait  survenir  daats.là  Ikélo- 
dermite  périectasique,  alors  qu'elle  est  portée  à  un  hautdegrtd'it' 
tensité  (érysipèle  vésiculeux  ou  phlycténoïde  (n^  IOT69)};  senleaeit 
ici,  sur  un  grand  nombre  de  points  où  la  phlegmasie  exisAe^ii  m'y  a 
pas  apparition  de  phlyctènes. 

Pemphyx,  pemplrygus  des  autoufs.  —  Rupia. 

t0995.  Dans  d'autres  cas,  et  sous  l'influence  de  quelque  ano- 
mêmie,  trés-inconnue  sans  doute,  se  déclarent,  sur  la  surface  de  b 
peau,  des  rougeurs  circulaires  dont  la  largeur  varie  d'un  centimdtio 
à  trois,  quatre,  cinq  et  même  six  centimètres,  et  qui,  presque  ea 
même  temps  qu'elles  ont  lieu,  sont  accompagnées  de  la  formatioa 
d'une  vésicule,  ou  d'une  bulle  fort  analogue,  pouf  l'aspect,  aux  pré- 
cédentes (pemphygus  des  auteurs).  On  voit  souvent  autour  du  limta 
de  ces  bulles  exister  de  la  rougeur  en  rapport  avec  une  très-légère 
épichorionite.  Ces  vésicules  se  déclarent  sur  divers  points  de  la  peau 
du  tronc  ou  des  membres  ;  puis  il  en  paraît  d'autres  ailleurs,  et  il  ar- 
rive souvent  qu'elles  se  renouvellent  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
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oMsidérabla,  tantôt  a^ec  la  coexistence  d'un  état  fébrile  aiga  (pem- 
ftf^ia»  ùga)  dû  i  qnèlqae  anoméaiie  coexistante,  tantôt  arec  des 
aecMent»  (éoétMX  assez  semblables  à  ceux  de  la  pyèmie  chronique 
(penphygm  chronique).  Des  angibrômies  ou  des  pneumopathies 
graves  Ti»nent  souvent  compliquer  ces  accidents,  qçÀ,  encore  une 
foiS)  se  renouvellent  parfois  indéfiniment,  et  jusqu'à  une  terminaison 
funeste. 

t#9ti9.  11  serait  difficfle  de  distinguer  la  bulle  du  rupia  de  celle  du 
j»0mp^fiây  car  les  croûtes  épaisses  qui  sont  assignées  au  raptapar  les 
auteurs  succèdent  sourent  à  diverses  dermopathies,  sont  des  accidents 
en  rappotl  avec  les  circonstances  qui  agissent  sur  les  produits  sé- 
crétéSy  et  ne  sont  pas  des  caractères  distinctife  de  ces  mêmes  dermies. 
Téllctildt  6f^  rapport  avec  des  phlébosténosies,  des  dermèmies  hyposta tiques,  etc. 

10999.  Consécutivement  à  un  obstacle  ou  à  quelque  gène  dans 
la  cirenlation  dans  les  veines  des  extrémités  inférieures,  on  voit  les 
dennites  dues  à  ces  phlébosténosies  donner  lieu  aussi  A  des  phlyc- 
tènes.  Dans  certaines  épichorionites  peu  intenses,  compliquées  en- 
core de  stases  veineuses,  et  tenant  peut-être  plus  encore  aux  der- 
mteiied  ptilébiques  ou  hypostatiques  qu'à  des  congestions  phlegma^ 
siqùes,  se  dèdafent  des  vésicules  remplies  par  une  sérosité  que 
colotent  quelques  globules  sanguins  d'un  rouge  livide.  Il  en  ar- 
rive lalnsi  à  la  suite  des  dermèmies  hypostatiques,  et  surtout  vers  la 
région  sacrée,  comme  aussi  dans  les  rougeurs  dermiques  qui  précè- 
dent tm  accompagnent  la  dermonécrosie  gérontique  (gangrène  sèche 
des  etlrémités  chez  les  vieillards). 

Vésiciûes  en  rapport  avec  des  nédrosies  et  des  toxèmies  nécrosigéniques. 

t<M99,  Âla  suite  enfin,  soit  de  certaines  piqûres  de  cause  toxique, 
comme  4iAns  la  pustule  maligne  décrite  par  Enaux  et  Chaussier,  soit 
de  toxèmies  qui  ont  pouf  conséquence  des  dermites  nécrosigéni- 
qtieà  (charbon,  charbon  de  la  peste),  on  voit  se  former  des  vésicules 
semblables  à  celtes  dont  il  vient  d'être  parlé. 

Description  des  yésicules  et  des  liquides  qu'elles  contiennent. 
Véricutes  à  sérosité  couenneose. 

t#9rà.  TefResiiont,  à  leur  début,  celles  des  dermites  résieuleuses 
des  autetrrs  qui  paraissent  dues  à  une  épichorionite,  à  laquelle  se 
jeïnt  isonv0nt  une  thélodermite,  et  qui  ont  pour  conséquences  la  for- 
mation d'une  sérosité  qui  s'écoule  de  la  surface  du  derme  quand  il 
est  dénudé,  «l  qui  soulève  l'épiderme  alors  que  celui-ci  est  intact. 
C'est  de  ce  soulèvement  que  résultent  :  les  vésicules^  quand  le  dépôt 
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de  liquide  est  pea  considérable;  les  phlyctènes,  quand  il  est  plus 
abondant;  les  bulles,  alors  que  la  proportion  de  cet  épanchementest 
très-grande.  En  général,  le  fluide  formé  est  tout  à  fait  limpide;  mais 
quand  il  y  a  coexistence  d'hêmite,  ou  lorsque  la  phlegmasie  locale  a 
modifié  la  sérosité  du  sang,  il  est  trouble,  analogue  à  celui  qui  s'ac- 
cumule dans  la  plèvre,  le  péritoine,  les  jointures  enflammées  ;  alors 
il  contient  de  la  fibrine  (ou  de  la  protéine)  en  suspension.  Dans  de  tels 
cas,  des  hydroplasties  ne  tardent  pas  à  se  déposer  dans  répichorion. 
Non-seulement  il  en  arrive  ainsi  pour  les  bulles  que  déterminent  les 
cantharides,  mais  cela  a  également  lieu  pour  des  vésicules  produites 
par  d'autres  causes.  C*est  un  tel  état  de  la  sérosité  des  vésicatoires 
que  M.  Bretonneau  rapportait  à  la  diphtérite  (n""  %;%.66)  ;  on  voit,  dans 
ces  cas,  les  pseudoméninges  former  à  la  surface  épichorionique  une 
couche  adhérente  et  plus  ou  moins  épaisse  et  blanchâtre,  que  Ton 
enlève  souvent  avec  difficulté,  et  qui,  persistant  pendant  plusieurs 
jours,  rendent  très-difficile  Tentretien  des  exutoires. 

Transformation  de  la  sérosité  claire  en  sérosité  purulente  et  en  pus. 
tO^SO.  En  général,  la  sérosité  formée  dans  les  vésicules,  les 
phlyctènes ,  les  bulles,  d'abord  claire^  ne  tarde  pas  à  se  troubler; 
peu  à  peu  elle  devient  grisâtre.  D*abord,  au  microscope,  on  n'y  trou- 
vait ni  granules,  ni  globules,  mais  peu  â  peu  ceux-ci  se  forment,  aug- 
mentent de  volume,  et  finissent  par  se  convertir  en  globules  purulents 
formés,  comme  nous  Tavons  vu,  de  granules  plus  petits  (n""  kk^'ï).  Ce 
fait  microscopique  correspond  complètement  à  ce  que  la  simple  obser- 
vation démontre  (n"4.06i,  4067)  ;  car  celle-ci  fait  voir  que  la  lymphe 
devenue  grisâtre  prend  peu  à  peu,  à  mesure  qu'elle  se  dessèche  et 
se  concentre,  tous  les  attributs  du  pus.  Cette  succession  de  phéno- 
mènes a  lieu  tout  aussi  bien  pour  les  vésicules  du  pemphygus  que 
pour  les  bulles  des  vésicatoires;  et  quand  on  a  enlevé  l'épiderme, 
et  que  la  surface  de  Tépichorion  est  mise  à  nu,  on  voit  d'abord  de 
la  sérosité  pure  s'écouler,  puis,  à  mesure  qu'elle  séjourne,  celle-ci 
se  trouble,  s'épaissit,  et  se  convertit  en  véritable  pus. 

tO^at.  Aussi  voit-on  fréquemment  des  vésicules,  la  veille  com- 
plètement aqueuses,  être  transformées,  le  lendemain, . en  pustules 
superficielles;  ailleurs,  se  desséchant  de  plus  en  plus,  et  sans  même 
passer  ^par  l'état  puriforme,  le  liquide  contenu  dans  les  vésicules 
s'épaissit,  se  dessèche,  et  finit  par  constituer  des  croûtes  (hydroli- 
thés  ou  pyolithes)  dont  les  formes  et  l'épaisseur  varient,  et  sur  les- 
quelles nous  aurons  plus  tard  l'occasion  de  revenir. 
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t9989.  Lorsque  les  surfaces  enflammées  sont  mises  en  contact 
avec  l'air,  ou  même  lorsque  la  sérosité  se  conserve  dans  les  vési-* 
cales,  les  phlyctènes  ou  les  bulles,  et  s'y  altère,  ces  surfaces  forment 
un  liquide  purulent,  et  une  excoriation  ou  une  ulcération  se  mani- 
feste au-dessous.  Alors  l'histoire  de  ces  lésions  rentre  complètement 
dans  celle  des  dermelcosies  dont  nous  parlerons  plus  loin. 

état  de  Tépiderme. 

t0988.  Si  l'on  examine  avec  soin  Tépiderme  soulevé  par  la  se* 
rosité,  on  voit  qu'il  forme  une  enveloppe  qui  n'est  en  rien  doublée 
par  un  tissu  vasculaire.  Seulement  il  est  humecté  sur  sa  surface  in- 
telrne,  par  suite  du  contact  du  liquide.  Ce  fait  prouve  bien  que  c'est 
surtout  dans  l'épichorionite  qu'a  existé  la  phlegmasie. 

t0984.  Ce  qui  vient  d'être  dit  de  la  manière  dont  se  forment 
les  vésicules,  les  bulles  suites  d'épichorionites  franches  (n""  10823), 
est  à  peu  près  ce  que  l'on  sait  sur  les  causes  qui  président  à  cette 
formation. 

Étiologie,  pathogénie  :  des  bulles,  des  vésicules  dues  à  répichorionite  ;  du 
pemphygus,  de  phlyzacia,  etc. 

t0985.  Tantôt  c'est  un  agent  chimique  ou  le  calorique  locale- 
ment appliqué  qui  donne  lieu  à  la  phlegmasie  dont  l'hydrorrhée  est 
la  conséquence  ;  tantôt  c'est  une  toxèmie  qui  détermine  celle-ci,  et 
alors  presque  toujours  il  y  a  une  obscurité  très-grande  sur  la  ma- 
nière d'agir  des  causes  qui  produisent  Thydrodermorrhée. 

t098tt.  On  ne  sait  en  rien  quels  sont  les  agents  délétères  qui 
président  au  développement  du  pemphygus.  On  voit  bien  que  la 
malpropreté,  la  misère  y  disposent ,  et  le  rendent  plus  persistant, 
mais  on  ne  sait  en  rien  comment  et  pourquoi  il  en  arrive  ainsi.  La 
même  chose  peut  éfre  dite  du  phlyzacia. 

tOS89.  Rien  au  contraire  n*est  plus  simple  que  de  comprendre 
comment  les  congestions  hypostatiques,  la  compression,  ou  le  rétré- 
cissement des  veines,  peuvent  être  suivies  d'écoulement  séro-sangui- 
nolent  dans  les  tissus  en  général,  et  entre  l'épichorion  et  l'épiderme 
en  particulier  (n*"  10827). 

Traitement  des  vésicules,  des  bulles,  etc. 
t0^89.  Le  traitement  de  ces  hydrodermorrhéites  consiste  d'a- 
bord dans  la  thérapie  de  l'épichorionite  ou  de  la  thélodermite  qui 
leur  donnent  naissance;  ensuite  dans  l'emploi  des  moyens  hygiéni- 
ques et  pharmaceutiques  propres  à  combattre  les  anomêmies  qui 
vu.  26 


peuvent .  les  eanter  (n^  5061 ,  h348, 10638,  etc.  ),  et  enfin  dam  un 
irailemefit  local  dont  non»  avoua  actoelletteat  i  parier. 

t.0989.  Dans  le  plu»  grand  nombre  des  cas^  la  préience  sur  la 
peau  de  quelques  Tésicules  remplies  de  sérosité  ne  rédame  pas  de 
traitement  spécial^  et  c'est  exclusitement  dé  répichorionite  qui  leuir 
donne  lieu  dont  11  convient  de  s'oGeupor<  Mus  quand  ces  bulles  sont 
très-étendues,  quand  surtout  elles  arrivent  à  contenir  du  pus,  il  n'en 
est  plus  ainsi.  Alors  il  est  utile  de  les  ouvrir,  d'évacuer  le  liquide 
qu'elles  contiennent,  et  de  panser  la  suirfacé  dinudie  cùmthê  t*it  ê^agU- 
sait  d'une  ulcération.  Ces  proposition^  soUt  ausdi  Applicables  aux 
bulles  du  peînphygus  ou  du  phlyzacia  qu'à  celle  du  vésicatoire  ou 
de  la  brûlure  au  second  degté.  Dans  touâ  CêS  cas,  et  surtout  tant 
que  le  fluide  confenu  est  limpide  et  transparent.  Il  Ae  faut  pas  ouvrir 
trop  vite  la  phlyctène  qui  s'est  formée.  Il  n'y  aurait  pas  alors,  en  eflet, 
d'inconvénients  à  attendre,  et  de  ttès-vivés  douleurs  succéde- 
raient immédiatement  à  Tévacuation  trop  prompte  de  la  sérosité. 
C'est  le  contact  de  Tair  sur  l'épichorlon  ou  sur  le  thélodermè  enflam- 
més qui  donnent  lieu  à  ces  souffi-ances.  Quand,  au  contraire,  vingt- 
quatre  heures  ou  davantage  se  sont  écoulées  depuis  l'apparition  des 
bulles,  ces  douleurs  deviennent  de  beaucoup  moins  vives.  Quand  du 
pus  s'est  fortné,  qustid  il  est  abondant,  il  est  bon  de  l'évacuer,  car,  bieb 
4tie  sa  préâetice  n'ait  paà  ici  les  mêmes  inconvénients  que  s'il  était 
renfermé  dans  les  cavités  profondes  du  dôrtné,  elle  détermine  :  de& 
désordres  dans  leà  tissm  sut  lesquels  ce  liquide  repose  ;  parfois  Aes 
ulcérations,  et,  s'il  y  à  un  grand  nombre  dé  défmies  semblables,  il 
pourrait  à  la  rigueur  en  résulter  une  résorption  dangereuse.  Apte» 
avoir  ouvert  de  telles  vésicules  ou  dé  semblables  bulles  purulentes, 
on  lës  tfàitôra  comme  s'il  s'agissait  de  toute  autre  dërmèlcô^ie.  II 
n'est  pas  impossible  que  les  accidents  de  pyémie  chronique  obser- 
vées dané  quelques  cas  de  pemphygtis  où  les  bulles  sont  larges,  nom- 
breuses et  supputées,  tiennent  à  la  résorption  purulente  qui  s'opère 
sur  les  surfoces  dénudées. 

i0ii4O.  Les  vésiculed,  les  bulles,  lès  phlyctëttes,  qui  de  forment 
sur  des  surfaces  enflammées  :  par  hypostase ,  par  duite  dô  Taetiôn 
d'une  cause  septique  oU  toxique  (n**  10837^  106S8),  etc.,  reposent 
presque  toujours  sur  des  tissus  où  la  circulation  languit,  ou  uiAïaaest 
arrêtée;  aussi  sont-elles  souvent  les  indices  ou  que  la  nécroste  va  eo* 
vahir^  ou  même  qu'elle  a  déjà  atteint  l'épichorion  et  le  demie  soai- 
jacenty  et  celui-ci^  lors  de  leur  ouverture,  est  fréquemnmit  violaoét 


livide^  poir  et  ia^ensible.  ha  sérosité  rouge  qu'elles  coptiaqo^nt  pe  9^ 
transfor^he  paç  en  pus,  mais  elle  prend  des  teipte^  Uvide^^,  a'altère, 
PQircit,  96  déçoçopose,  ce  p^tréfie,  ne  se  dessèche  pas  ;  aussirépiderme 
qui  les  recQviyre  se  ramollit-il ,  et  se  décbire-^->i)  facilement  £n  gé* 
néral,  i]  est  l)on  d'Quvrir  prpmptement  ces  vésicules  ;  soit  à  reSét 
d'enlevei;; cette  sapie  putride,  dont  la  présence  s^r  les  tissus  pourrait 
avoir  de  graves  inconvénients;  soit  pour  constater  quel  est  Tétat  des 
parties  sous-jacentes  ;  soit  enfin  pour  traiter  celles-ci  de  la  façon 
qui  sera  indiquée  lors  de  Tétude  des  dero^onécrosies, 
ChorioDites«  etbmoderinites  hydrorrhéiques. 

t094t.  On  a  peu  étudié  les  chorionitu  kydrerrhéique$y  et  nous 
avons  parlé  ailleurs  des  cas  ou  le  tissu  cellulaire  enflammé  contient 
plus  de  liquides  séreux  qu'à  l'ordinaire  (n<>  10607).  Les  ckorionito- 
pyij^  etlesethmodermitQspyoïtiques  ont  une  bien  autre  importance. 

CbQriûDÎtopyites. 

A9«4«.  Dans  les  thélodern^ites  périectasiques  (n*^  10694.,  i0t67) 
propagera  jusque  danf  la  profondeur  du  derme»  il  arrive  que  le 
chorioii  ^'infiltre  de  pus  dans  vine  étendue  plus  où  moins  considérable, 
,9t  quQ  £re^  cavités  aréolaires  ^n  contiennent  de  notables  proportions, 
qui  en  suintent  alors  que  Ton  y  pratique  des  incisions.  C'est  presque 
t4>uiowr^  en  petits  foyers  très-circonscrits  que  le  liquide  purulent 
9*accimule*  Plus  couvent  la  phlegmaaie  s'étend  à  l'ethmose  hypoder- 
mique, et  de  là  m  tissu  cellulaire  du  tronc,  des  membres,  etc.,  où  il 
douai)  li^u  à  des  pyoïtes  qui,  envahissant  parfois  les  interstices  des 
orgfto^  voisins,  des  muscles,  etc.,  produisant  d'immenses  désordres, 
4<)iv9Pt  6tre  ouvertes  de  très-bonne  heure  (abcès  produits  par  des 
éryaipèles  pblegmoneux].  Ce  sujet  est  entièrement  chirurgical. 
Gkorionitopyiit  fiërigraphique  (clou  ou  furoDclQ><  Symptomalologié. 

t094a.  L'histoire  du  clou  ou  furoncle  rentre  aussi  dans  le  do- 
maine de  la  chirurgie.  Toutefois  il  est  indispensable  d'en  parler  ici. 
On  A  donné  ces  noms  bizarres  à  une  «  petite  tumeur  inflammatoire 
de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire,  circonscrite,  saillante,  conique, 
dore,  trèft-TOuge,  chaude  et  douloureuse,  qui  se  termine  par  Texpul- 
sion  d'un  tissu  mortifié  connu  sous  le  nom  de  bourbillon.  »  — -  Cette 
ifuneur  offre  cette  particularité  que,  dès  les  premiers  jours  de  sa  for- 
mation, il  se  déclare  à  son  sommet  une  petite  vésicule  qui  est  la  prin- 
cipale cause  de  l'état  acuipiné  qu'ofl^re  te  furoncle.  Quand  cette  véri- 
oule  vient  à  se  rompre,  il  s'en  écoule  souvent  un  peu  de  sérosité  pu- 
rulente ou  même  do  pus;  mais  le  mal  n'en  est  pas  guéri  pour  cela* 
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car  la  lésion  principale  est  plus  profondément)  placée.  Après  une 
durée  de  quatre,  cinq,  six  jours  ou  plus,  le  tissu  induré  qui  constitue 
la  partie  malade  se  ramollit  en  même  temps  que  sa  couleur  devient 
plus  livide;  l'ouverture,  qui  était  en  rapport  avec  la  vésicule  pre- 
mière ou  d'autres  petites  perforations  ultérieurement  placées,  ne 
tarde  pas  à  s'élargir,  et  finissent,  après  un  temps  plus  ou  mt)ins  long,  . 
par  donner  passage  à  une  masse  blanche,  épaisse,  assez  dure,  en- 
tourée de  pus,  ressemblant  à  celui-ci  alors  qu'il  est  desséché,  mais 
dans  laquelle  on  trouve  des  tractus  grisâtres  semblables  à  du  tissu 
cellulaire  frappé  de  mort,  ou  à  des  couches  de  fibrine  solidifiée  et 
altérée.  Quand  cette  masse  est  évacuée,  la  tumeur  s'affaisse,  se  dé- 
gorge, ses  bords  diminuent  d'épaisseur,  et,  en  quelques  jours,  une 
petite  cicatrice  déprimée  remplace  t'ouvertufe  par  laquelle  le  pos 
s'est  écoulée  II  semble  quelquefois  que  deux  ou  plusieurs  clous  se 
trouvent  réunis,  et  alors  la  tumeur  a  plus  de  volume  (anthrax  bénin), 
et  il  se  forme  un  assez  grand  nombre  d'ouvertures  sur  sa  surface; 
alors  aussi  un  ou  plusieurs  bourbillons  s'échappent  par  ces  oave^ 
tures,  et  la  quantité  de  pus  qui  s'écoule  est  très-considérable.  — 
Ces  tumeurs,  qui  se  déclarent  très-otdinairement  dans  les  parties  où 
le  chorion  est  épais  :  au  dos,  aux  fesses,  etc.,  se  voient  quelquefois 
sur  toute  autre  partie  des  téguments,  oi!i  elles  déterminent  d^  troa- 
blés  fonctionnels  divers  en  rapport  avec  les  fonctions  dont  sont 
chargés  les  organes  voisins  ;  c^est  ainsi  qu'aux  environs  de  l'anus, 
elles  gênent  la  défécation,  qu'auprès  du  sac  lacrymal,  elles  mettent 
obstacle  au  cours  des  larmes.  Toujours  douloureuses,  elles  le  devien- 
nent d'autant  plus  que  la  peau  est  plus  serrée,  plus  sensible,  plus  ex- 
posée aux  frottements  ou  à  l'action  des  corps  étrangers.  Les  sonf- 
.  frances  deviennent  excessives  alors  qu'un  filet  nerveux  se  trouve  com- 
primé par  la  tumeur,  etc. 

Multiplicité  des  furoncles. 
t0944.  Très-rarement  voit-on  apparaître  un  seul  furoncle. 
Presque  toujours  il  s'en  déclare  successivement,  et  quelquefois  en 
même  temps,  un  second,  un  troisième,  un  quatrième  ou  darantage, 
.  et  cela  dans  les  semaines  ou  dans  les  mois  qui  suivent  l'inyasioD  do 
premier.  Ce  fait  prouve  suffisamment  qu'en  dehors  de  la  lésion  lo- 
cale, il  y  a  quelque  état  général  ou  quelque  anomèmie  (n'^SOSS), 
peut-être  quelque  agent  toxique  inconnu,  qui  agit  pour  produire  cette 
chorionite  périgraphique  (n""  lOSiitS).  Cependant  on  ne  voit  guère  sor- 
venir  d'autre  état  fébrile  que  ceux  qui  sont  les  conséquences  deVhé- 
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mite  (n®  i!h081),  et  celle-ci  est  en  rapport  avec  Tétat  du  furoncle,  de- 
reou  très-inflammatoire  ;  seulement  il  arrive  parfois  que  des  angi- 
brAmies  légères  avec  gène  dans  les  évacuations  alvines  et  scorenté^ 
nsie,  accompagnent  les  accidents  locaux  dont  il  s'agit. 
Étiologie,  pathogénie. 

i0945.  La  théorie  des  causes  organiques  et  du  développement 
des  furoncles  n'est  pas  encore  bien  arrêtée.  Longtemps  on  a  pensé 
qu'un  fragment  de  tissu  cellulaire  frappé  de  mort  était  le  point  de 
départ  du  mal,  et  constituait  le  bourbillon.  La  question  était  de  savoir 
{Mir  quelle  circonstance  une  telle  nécrosie locale  avait  lieu.  —  On  a 
prétendu  que  des  tractus  iibro-celluleux  pénétrant  dans  le  derme, 
étaient  comprimés,  étranglés  à  la  suite  du  gonflement  phlegmasique 
de  celui-ci,  et  que  leur  mort  locale  en  était  la  conséquence.  Cette 
liypothède  ne  s'accorde  guère  avec  le  peu  d'intensité  des  premiers  ac- 
cidents du  clou.  —  Il  parait  bien  plus  probable  :  que,  conformé- 
nent  à  ce  que  Ton  observe  dans  un  grand  nombre  d'états  pathologi- 
ques, il  arrive  que  de  la  fibrine  se  trouve  déposée  par  suite  d'un  état 
{riilegmasique  local  (secondé  par  un  état  général)  dans  une  ou  plu- 
fienrs  aréoles  du  chorion;  que  ne  s'y  organisant  pas,  cette  fibrine  y 
devient  un  corps  étranger,  qui  cause  d'abord  une  inflammation  intense, 
pois  de  la  suppuration  ;  se  convertit  en  bourbiUon^  et  donne  ainsi 
lieu  à  tous  les  accidents  observés  dans  le  furoncle. 

Thérapie  locale. 

±m^sm.  Quelque  soit  le  traitement  local  employé,  malgré  là  cau- 
térisation de  la  vésicule  première  avec  l'azotate  d'argent,  malgré 
l'application  de  vésicatoirés,  et  bien  que  l'on  ait  recours  à  des  inci- 
sions cruciales,  à  des  applications  réitérées  et  nombreuses  de  sang- 
sues, etc.,  le  furoncle  poursuit  presque  inévitablement  ses  périodes, 
du  moins  tel  est  le  résultat  de  notre  observation  personnelle.  Nous 
nous  bornons  maintenant,  dans  notre  pratique,  au  traitement  local 
dont  voici  les  bases  :  1°  protéger,  au  début,  le  clou  par  des  plaques 
de  diachylum  superposées,  chacune  d'elles  étant  perforée  au  centre 
de  manière  à  engager  le  sommet  de  la  tumeur  dans  l'enfoncement 
qui  en  résulte  ;  2"*  éviter,  de  cette  façon  et  de  toute  autre  manière, 
les  frottements  et  les  mouvements  douloureux;  3®  plus  tard,  appli- 
quer des  cataplasmes  et  des  fomentations  émoUientes,  puis  employer 
les  bains,  et  cela  dans  l'intention  de  calmer  l'état  phlegmasique  ; 
kf"  évacuer  le  pus  par  des  incisions,  alors  que  l'on  en  a  bien  constaté 
la  formation;  5^^  favoriser  autant  que  possible  la  sortie  du  bour- 
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Mlloii,  en  augmentant  le  diamètre  des  onvettûte»  qtri  doivent  lui 
donner  passage;  6*  panser  ensuite  l'ulcération  qui  en  résulte  comme 
tMi  le  ferait  pour  toute  autre»  etc. 

Traitement  Interne. 

t0949.  Pour  établir  ûonrMablement  le  traitement  interne  ap- 
proprié à  la  chorionitopySte  dont  il  s'agit,  il  fendrait  mieux  con- 
ttattre  qu'on  ne  le  feit  l'état  général  qui  préside  au  développement  et 
à  la  réapparition  de  celle-ci. 

te^4^.  On  administre  ordinairement,  dans  des  cas  pareils,  des 
furgatifs,  et  on  le  fait  plutôt  dans  des  vues  hypothétiques  que  sur  des 
faits  bien  observés.  Nous  avons  vu  des  furoncles  se  succéder  pendast 
longtemps  sans  qu'il  y  eût  le  moindre  indice  on  le  plus  léger  signe 
plessimétrique  d'angibrômie  (n-  7567),  de  choligastrie  (n«  7566),  ou 
de  scorentérasie;  à  plusieurs  reprises,  nous  avons  administré  des 
purgatifs  contre  les  clous,  et  nous  n'en  avons  obtenu  aucun  avantage. 
La  conséquence  de  tout  ceci  est  que  nous  employons  seulement  la 
médication  évacuante  contre  les  états  jhï  tube  digestif  qui  Texigeat, 
et  non  pas  contre  la  cause  inconnue  des  fûïoncles.  Peut*^tre  des  sâi- 
ipfiées  générales  seraient-elles  utiles;  elles  conviendraient  surtout 
dans  les  cas  de  panhyperêmie  (n«  8805)  et  d*hémlte  (n*  M29)  co- 
existantes. Celle-ci  pourrait  bien,  en  effet,  jouer  ûû  rtle  importast 
dans  la  reproduction  d'une  telle  dermite,  dans  laquelle  de  la  lymphe 
plastique  parait  se  déposer  dans  les  aréoles  du  chorion.  Les  baios 
tiëdes  continués,  les  lotions,  les  boissons  aqueuses  abondantes» 
pourraient  être  utiles  ici  comme  dans  les  autres  phlegmasies  cuta- 
nées, et  dans  les  toxémies  dont  les  causes  sont  inconnues.  Le  traite- 
ment des  chorionitopyites  pérîgraphiques  mérite  plus  qu'ion  ne  le 
croirait  d'abord  d'être  médité  ;  car  il  est  arrivé,  dans  des  cas  rares 
sans  doute,  que  les  furoncles  se  sont  tellement  renouvelés,  et  sont 
devenus  si  volumineux  en  se  reproduisant,  qu'ils  ont  fini  par  épuiser 
le  malade  et  par  déterminer  sa  mort.  Tel  fut,  par  exemple,  le  cas 
du  malheureux  Rulliér,  notre  collègue  à  l'Académie,  et  qui  nous 
donna  les  premières  leçons  de  physiologie,  comme  M.  Danyau  noas 
enseigna  le  premier  Fostéologie  (1812) ,  M.  Rullier  succomba  à  la 
récidive  continuée  pendant  plusieurs  mois  d'innombrables  cloos, 
ou  anthrax,  qui  se  déclarèrent  successivement  sur  les  diverses  parties 
du  corps. 
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(      PTOIQUIS. 


(  InflumiiiiitioDs  des  glandes  de  la  sueur,  ayant  pour  résultat  des  vésicules  oii  d«s 
'  pustules.  ) 


tO«49.  U  est  plusieurs  états  iBor]>ides  de  la  peau  évidemmeat 
pUegmasiqaes»  et  dans  lesquels  il  est  difficile  de  ne  pas  croire  que 
b  poiot  de  4épart  des  accidents  soit  «ne  udosadénite»  qui  aurait 
d'abord  peur  conséquence  la  formation  d'un  suintement  aqueux 
jemblable  à  la  sueur,  d'où  résulterait  la  formation  de  petites  ivési- 
rnles,  puis  celle  de  la  sérosité  purulente  ou  même  de  pus  (n*"  kkit^. 
U  est  probable  que  l'éruption  de  la  gallolémie,  ou  suette  miliaire 
^0^4996)  y  n'est  autre  chose  qu'une  udosadénie  ou  une  udoaadénite; 
c'est  à  celle-ci  qu'il  fmi  rapporter  Tecséma,  l'Jberpès  des  modernes, 
et  peut-être  aussi  leur  echtymm. 

tJdosadénite,  eczéma  simple. 

«••ftO.  Dans  Veczéma  Hmple  de  Biett  et  Cazenave,  on  observe,  à 
fa  eaiie  d'un  fourmillement  ou  d'un  prurit  désagréable,  des  véticnies 
irèê'-fiiUêy  nombreuses,  agglomérées,  transparentes,  indolentes  et 
^'on  aspect  brillant  Plus  tard  le  liquide  contenu  deirient  trouble,  lai- 
neux; des  écailles,  de  petites  squammes,  succèdent  à  de  tels  symp- 
tômes. Cette  éruption,  qui  ne  laisse  pas  au-dessous  d'elle  le  tégu- 
ment rouge  et  enflammé,  se  renouyeUe  plusieurs  fois,  de  manière  à 
ee  que  la  durée  totale  du  mal  excède  quelquefois  un  mois.  On  voit 
eortout  cette  udosaàéniu  chea  les  indlridiis  Aiibles  et  ches  lea  femmes 
en  couches.  Batteman  fiaisaît  une  espèce  particulière  de  \4tzéim  so- 
imrt  qui  se  déclarait  sons  Tinfluenoe  de  l'insolation. 

UdosadénUe  ihëlodtrmitique  (eeiéma  rubrum). 

t##ftt.  Quand  les  vésicules  agglomérées  et  confluentes,  dont  il 
^eot  d'être  parlé,  sont  accompagnées  d'une  épichorionite  ou  d'une 
tfaélodermite  intense  (  n*»-  10763 ,  10764  )  ;  alors  c'est  de  Yîc%iwa 
ni6rtim  de  Willan  qu'il  s'agit»  et  comme  ici  l'état  phlegmasique  est 
ivès-marq«éy  le  prurit  ou  les.eoissoaa.très-nves ,  etCi  wmme  il  y  a 
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beauconp  de  liquide  formé,  celui-ci,  prenant  une  nuance  lactes- 
cente, roinpt  les  vésicules  après  deux  ou  trois  jours,  s'altère  par  le 
contact  de  Tair,  semble  par  son  contact  enflammer  la  peau,  qui  s'ex- 
corie, se  gerce,  se  fendille,  et  oflfre  encore  une  fois  une  rougeur  des 
plus  intenses.  Le  liquide  dont  il  s'agit  continue  à  couler  sous  forme 
de  gouttelettes  claires,  jaunâtres,  lactescentes  ou  purulentes,  et  d'une 
odeur  désagréable  ;  il  imprègne  le  linge  qui  recouvre  la  surface  ma- 
lade, et  celui-ci  se  durcit  par  la  dessiccation.  —  Des  udosolithes 
(croûtes  de  la  sueur]  se  forment  et  prennent  l'apparence  de  squammes 
minces  que  soulève  de  nouveau  liquide.  Si  l'on  enlève  celle-ci,  on 
trouve  souvent  au*dessous  des  excoriations  plus  nombreuses.  — 
Cette  desquammation  se  reproduit,  et  de  nouvelles  vésicules  se  dé- 
clarante l'entour,  donnent  le  caractère  périectasique  à  cette  dermite, 
qui  s'étend  quelquefois  jusque  dans  les  membranes  muqueuses  voisines 
et  dont  les  symptômes,  s'amendant  souvent  d'une  manière  successive, 
se  dissipent  en  un  ou  deux  mois.  —  Dans  d'autres  cas,  Tudosadénite 
dont  il  s'agit  persiste  d'une  manière  chronique.  —  Quand  les  vési- 
cules deviennent  purulentes,  on  a  donné  à  Y  eczéma  que  nous  venons 
de  décrire  le  nom  dUmpétiginodes^  et,  pour  rendre  encore  ce  sujet 
plus  confus,  on  a  admis  aussi  un  impétigo  eczémateux. 

Eczéma  chronique. 
t0959.  Vélat  chronique  de  Veczéma  a  reçu  de  quelques  dermopa- 
thologistes  les  noms  de  dartre  squammeuse  (herpès  squammosus  ma- 
didanè).  On  observe  alors  des  plaques  rouges,  saignantes,  lâissaot 
suinter  une  sérosité  abondante.  Du  reste,  quand  le  mal  est  ancien,  il 
se  propage  à  divers  éléments  de  la  peau  ;  il  ne  faut  donc  pas  penser 
que  la  dermite  chronique  dont  il  vient  d'être  parlé  soit  toujours  Qoe 
udosadénite  simple,  produisant,  dans  tous  les  cas,  des  vésicules  ini- 
tiales. On  a  surtout  beaucoup  de  peine  à  saisir  la  première  appari- 
tion ou  la  formation  successive  de  ces  vésicules,  et  ce  que  l'on  voit 
beaucoup  mieux,  c'est  la  sécrétion  d'un  fluide  qui  se  condense  sons 
forme  de  croûtes  ou  udosolithes.  En  somme,  pour  qu'il  y  ait  des 
phlyctènes  formées,  il  faut  qu'il  y  ait  un  épiderme  résistant,  et  celni- 
ci  est  détruit  ou  très-aminci  alors  qu'il  s'agit  de  la  dartre  squam- 
meuse humide»  —  Les  rougeurs,  les  surfaces  ulcérées,  le  degré  de 
limpidité  du  liquide  exhalé,  l'apparence  et  l'étendue  des  squammes, 
varient  suivant  une  infinité  de  circonstances,  et  comme  le  ms\ 
s'étend  souvent  au  théloderme  dénudé,  ou  comprimé  et  irrité 
par  les  collections  séreuses  qui  se  forment»  il  y  a  fréqueaunent  d'ex- 
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cessives  démangeaisons,  et  une  sensation  de  chaleur  brûlante  dont 
Alibert  a  tracé  une  éloquente  description.  —  Le  cuir  chevelu^  la 
peau  dei  oreilles^  du  paupières,  des  lèvres,  de  la  vulve,  de  Vanus,  des 
mains^  des  jambes  (eaux  des  jambes],  etc.,  sont  parfois  atteints  d*u- 
dosadénite  chronique,  ce  qui  a  fait  admettre  comme  variétés  de  Fec- 
zéma  ce3  diverses  variations  de  siège. 

Udosadénite  épichorioDitique  ;  herpès. 
tOSSS.  C'est  surtout  à  l'occasion  de  Yherpès  ou  dartre  que  Ton 
est  tombé  dans  une  incroyable  logomachie.  Les  anciens  y  rangeaient 
presque  toutes  les  maladies  de  la  peau  ;  Âlibert  a  seulement  consi- 
déré comme  telles  certaines  affections  inflammatoires  et  vésiculeuses, 
et,  tenant  compte  des  inconvénients  attachés  à  la  confusion  où  Ton  est 
tombé  sur  les  maladies  de  la  peau,  voulant  spécifier  leurs  espèces,  soit 
parleurs  formes,  soit  par  leurs  apparences,  cet  auteur  imposa  d'abord 
le  nom  de  dartre  phlycténoïde,  puis  celui  à'olophlyctide,  à  l'affection 
désignée  par  Willaa  sous  la  dénomination  d'herpès.  Les  dermopa- 
thologistes  modernes  ont  suivi  cette  nomenclature,  de  sorte  que  pour 
les  anciens  et  pour  tous  les  médecins  qui  ne  sont  pas  de  l'école  de 
Willan,  l'herpès  est  toute  autre  chose  que  l'affection  admise  par  Biett, 
Cazenave,  etc.  C'est  sur  quelques  apparences  plus  ou  moins  légères, 
c'est  sur  un  peu  plus,  un  peu  moins  d'inflammation,  sur  quelques 
colorations  diverses  des  croûtes ,  que  Ton  a  surtout  cherché  à  éta- 
blir des  distinctions  fondamentales  entre  les  eczémas  et  les  herpès  ; 
quand  on  arrive  à  vouloir  décrire  séparément  les  uns  et  les  autres, 
on  voit  qu'il  est  fort  difficile  de  trouver  entre  ces  udosadénites  une 
ligne  de  démarcation  positive,  et  certes,  il  y  a  bien  plus  loin  de  V ec- 
zéma simple  à  Y  eczéma  rubrum  que  de  l'herpès  labialis  ou  prœptMalis 
à  plusieurs  formes  de  Veczéma.  —  L'analogie  entre  les  unes  et  les 
aotres  est  si  grande,  qu'Âlibert,  encore  une  fois,  a  doané  à  Vhergès 
le  nomde  dartre  phlycténoïde  ou  eczémateuse^  et  que  la  description  de 
V herpès  donnée  par  les  auteurs,  et  dont  voici  l'analyse,  pourrait  à  la 
rigueur  se  rapporter  à  Veczéma.  Ce  sont  :  de  petites  vésicules  accom- 
pagpées  d'une  rougeur  et  d'une  tuméfaction  plus  ou  moins  marquées, 
d'un  prurit  ou  de  cuisson,  quelquefois  même  d'élancement,  appa- 
raissant avec  ou  sans  symptômes  généraux.  Ces  vésicules,  d'abord 
fort  petites  et  miliaires,  sont  ordinairement  réunies  en  groupes 
dans  l'intervalle  desquels  la  peau  reste  saine.  Plus  tard,  et  quelque- 
fois ea  se  réunissant,  elles  acquièrent  une  dimension  égale  ou 
supérieure  au  volume  d'un  pois.  Au  bout  de  quelques  jourfif^  ces 
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▼ésicales  contenant  tin  Hqiride  d'abord  clair,  pnis  trouble  et  opaque, 
s'ouvrent  et  le  laissent  échapper  ou  se  dessèchent  sans  s'ourrir,  et 
ne  convertissent  en  plaques  croAteuses  et  squammeuses  jaunâtres, 
verdàtres  ou  branàtres,  qui  tombent  bientôt,  et  laissent  quelquefois 
après  elles  des  excoriations;  plus  souvent  elles  sont  remplacées  par 
une  simple  desquammation  furfuracée.  La  peau  reste  plus  ou  uKHns 
colorée,  puis  pâlit,  et  ne  tarde  pas  à  reprendre  son  état  naturel.  — 
Chaque  groupe  de  vésicules  a  parcouru  ses  périodes  en  moins  4e  dix 
jours;  mais  les  éruptions  successives  qui  s'opèrent  peuvent  prolonger 
la  maladie  jusqu'à  vingt  ou  trente  jours.  On  a  admis  les  espèces  sai- 
vanles  :  Herpès  :  1*  phlycténoïde  ;  î*  circinnatus  ;  3*  labialis;  *•  pr«- 
putialis  ;  5»  iris  (dans  lequel  existent  des  anneaux  diversement  co- 
lorés). On  y  a  joint  le  zona  ou  zoster,  qui  nous  paraît  devoir  être 
considéré  comme  une  névrodermite.  Nous  ne  mentionnerons  avec 
quelque  détail  que  Vh^rpès  lahiaîiê  et  Vherpès  prœpuiiaîis. 
UdosaAénite  épieborionitique  des  lèvres  et  do  prépuce. 
t99tt4.  Pour  peu  que  certaines  personnes  éprouvent  un  ttoure- 
ment  fébrile  même  très-léger,  sous  l'influence,  dit-on,  d'une  rhiaite 
(n*»  6727  j,  du  contact  de  corps  excitants  ou  du  froid  (ce  qui  ne  nons 
paraît  pas  prouvé)  ;  par  suite  emcore  d'une  contagion  dont  le  principe 
serait  puisé  dans  YkerpÉs  lubMà  d'un  autre  individu  (foit  admis  au 
moins  par  le  public),  il  se  dédare  aux  lèvres  un  prurit,  tine  cuisson 
spéciale,  et  si  distincts  de  toute  autre  sensation,  que  ceux  qui  les  ont 
éprouvés  reconnaissent  tout  d'abord  qu'ils  vont  être  atteints  de  nou- 
veau de  llierpès  dont  il  s'agit.  Cette  udosadénite  mériterait  mieuxrad- 
jectîf  f^niliB  que  celui  de  labialis^  puisque  parfois  on  la  voit  sedéclarer 
sur  la  joue,  près  des  narines,  sur  la  tempe,  ou  sur  toute  autre  partie 
de  la  feice.  Presque  en  même  temps  se  manifestent,  soit  des  rougeurs 
saillantes  surmontées  de  vésicules,  soit  tous  les  accidents  attribués 
aux  herpès  en  général.  11  se  forme  ensuite  des  croAtes  au-dessous  des- 
quelles existent  des  excoriations  grisâtres,  et  qui  deviennent  appa- 
rentes alors  que  l'on  fait  tomber  ces  udosolithes  par  des  lotions,  des 
cataplasmes,  etc.  Un  liquide  dair,  quelquefois  trouble  et  blanchâtre, 
en  découle,  renouvelle  les  concrétions,  qui  tombent  après  quelque 
jours.  Nous  n'avons  pas  vu  que  cette  udosadénite  récidivât  ies  fours 
suivants.  Elle  est  sans  danger,  mais  son  étude  oflFre  de  l'intérêt  sous 
le  rapport  de  sa  patfaogénie;  car  on  se  demande  quel  est  lertle 
joué  par  l'état  fSbrile  danà  sa  production.  — B'dîord  nous  avions 
peotô  que  i*)iceéKratioii  de  la  respiration,  en  activant  le  ctmmt 
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d'air,  dMiéebaU^  altérait  la  raiiv^,  le  mncns  nafiial,  et  ponrait  êtte 
ainsi  la  cause  de  cette  ndosadénlte  ;  mais  l'apparition  de  celle-ci,  par- 
fois observée  sur  des  points  de  la  pesa  éloignés  de  la  bouche  on  des 
Barines,  doit  faire  abandonner  cette  idée.  Il  faut  donc  admettre  ici 
rezislence  de  quelque  anomémie  qui  aurait  cette  éraption  poor  effet. 
On  ignorsi  da  reste,  en  qaoi  consisterait  cette  altération  du  sanç, 
seolement  il  est  possible  qne  l'hémite  cn^^asthydrèmîe  (n*  M)59)  ait 
qœlqaeinflaence  sur  la  production  de  Vfterpii  faMsiti;  au  moins  TOft- 
00  fMquemment  celui-ci  se  développer  dans  diverses  hémitorganites, 
telles  que  rhéniitopleurite,rhèniitopneumoni te,  etc.  Dans  cette  hypo- 
thèse, le  dépôt  de  fibrine  dans  les  udosadénes  du  pourtour  des  lèvres, 
du  nés,  etc.,  expliquerait  suffisamment  le  développement  du  mal. 

t##Sâ.  Dcfox  ou  trois  taches  rouges ,  bientôt  couvertes  de  cinq 
à  six  petites  vésicules  agglomérées ,  accompagnées  d'une  jive  dé- 
mangeaison, se  développant,  soit  à  la  surface  interne  du  prépuce, 
0*  elles  s^excorient  vers  le  quatrième  ou  cinquième  jour  de  leur  ap- 
jparîtîûn,  soft  à  sa  surfece  externe  où  elles  forment  des  croûtes,  con- 
stituent l'herpès  ou  udosadénite  épichorionilique  du  prépuce,  qu'il 
faut  bien  prendre  garde  de  confondre  avec  des  elcosies  syphiliti- 
ques. Cette  affection  à  l'état  chronique  est  quelquefois,  suivant  M.'  Cia- 
zenave,  la  cause  d'un  phymosis  spécial  en  rapport  avec  une  indu- 
ration du  tissu  cellulaire.  - — ^^On  a  admis  aussi  uti  herpès  prœvaginalisy 
qui  est  pour  la  femme  ce  qu'est  Vherpès  pn^putialis  pour  Thomme. 
Ëchtyma  (  udosadénite  pyoYque?  lîposadémté  pyoïqae  t  ). 

tH^ÏC.  Sous  les  noms  d'echtyma  (Willan  et  ses  élèves),  de  psy- 
dracia  (Alibert),  on  a  décrit  une  éruption  de  vésiculeâ  précédée,  daûs 
quelques  cas,  d'un  état  fébrile  général,  etc.,  qui  offire  en  tfès-grande 
partie  les  apparences  de  celles  de  Peczéma  et  de  l'herpès  ;  voici, 
d'après  M.  Rayer,  leurs  principaux  caractères  :  «  Dans  leur  premier 
état,  on  observe  des  élevures  rouges,  et  une  tuméfection  pisrfbniie 
du  denne,  dans  un  second,  il  y  a  formation  de  vésicules  rcmpKes 
par  une  sérosité  purulente  qui  soulève  l'épiderme.  Dans  un  troisième, 
«t  peu  de  temps  après,  une  matière  pseudo-4némbralreuse  est  déposée 
m  œntre  de  l'élevure,  évidemment  perforée;  après  l'extraction  de 
cette  matière  et  l'enlèvement  de  l'épiderme,  la  pusrtule  apparaît  sous 
Iti  forme  d'un  petit  godet  entouré  d'un  bourrelet  dur  et  volumineux, 
enfin,  les  jours  suivants,  le  godet  s'Wfaisse  enmèmé  temps  quSme  cîca- 
tricule  se  fontoe  au-dessous  d'une  croftte,  d()nt  le  centre  est  enchâssé 
tfma  ïeptAiticfikl^ûn  wait  observé  la  peribratloti.  »  Céfta  affbctlmi 
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peut  être  chronique.  Les  variétés  admises  par  Bateman,  d'après  Willan, 
sont  celles-ci  :  echtymas;  vulgare;  infantile;  luridom;  cachecticum. 
10^59.  C'est  pour  nous  une  question  fort  douteuse  que  de  sa- 
voir si  Tecthyma,  tel  qu'il  vient  d'être  décrit,  est  une  udosadénite  ou 
une  lésion  des  glandules  de  la  graisse,  ce  qui  le  rapprocherait  davan- 
tage d'autres  lésions  cutanées  que  de  Tecstéma  ou  de  l'herpès.  Toutes 
•ces  distinctions  ne  reposentpas  sur  des  observations  sévères,  et,  par 
exemples,  les  vésicules  du  zona,  qui  ont  été  considérées  comme  des 
herpès,  celles  de  l'herpès  fébrile  des  lèvres,  ressemblent  infiniment, 
dans  quelques  cas,  à  l'éruption  que  l'on  est  convenu  d'appeler  ech- 
tyma.  Ce  qui  nous  conduirait  à  croire  que  les  glandules  de  la  graisse 
ou  des  poils  contenues  dans  la  peau  pourraient  être  Je  siège  de  cette 
dernière  affection  c'est  lear  ressemblance  avec  la  pustule  de  la  petite 
vérole  qui  parait  se  développer  dans  ces  éléments  anatomiques. 
Étlologle,  pathogënie  ;  traitement. 
tO^ft^.  Les  causes  des  udosadénites  (eczéma,  herpès),  telles  que 
les  indiquent  les  auteurs,  ne  diffèrent  point  de  celles  des  dermites  en 
général  (n""  10696, 107ii^2).  Celles  qui  paraissent  se  rapporter  plutètà 
certains  herpès  qu'à  divers  eczémas^  ont  été  indiquées  dans  les  para- 
graphes précédents.  On  ne  sait  en  rien  pourquoi  ces  mêmes  causes 
déterminent  plutôt  les  affections  herpétiques  que  les  maladies  dites 
eczémateuses;  et  l'on  n'a  point  cité  d'agent  spécial  miasmatique, 
toxique,  etc.,  qui  donnât  naissance  aux  unes  de  préférence  aux  an- 
tres. Il  résulte  de  là  que  l'étiologie  de  ces  udosadénites  rentre  com- 
plètement dans  celle  des  dermites  en  général  (n^'*  16696,  lQ7il^2);  il 
en  est  ainsi  du  traitement  (n""  1Q746).  Toutefois,  il  y  a  quelques^par- 
ticularités  de  leur  curation  qu'il  est  utile,  d'indiquer  ici. 
Traitement  de  l'herpès  labialis. 
tO^ftO.  Dans  les  udosadénites  aiguës  et  légères  (eczéma  simples, 
herpès  labialis,  etc.)»  le  mal  se  dissipe  spontanément,  est  peu  .don- 
loureux,  et  à  peine  y  a-t-il  alors  des  moyens  de  traitement  à  indiquer. 
Sans  doute  il  serait  fort  à  désirer  de  faire  avorter,  dès  l'invasion  da 
prurit,  (n**  1085&),  l'éruption  de  Y  herpès  labialis;  en  effet,  ce  petit 
mal,  avec  les  cicatrices  rouges  qu'il  cause,  dure  au  moins  dix  à  quinte 
jours,  et  ne  laisse  pas  que  d'être  fort  désagréable.  —  Une  pratique 
vulgaire  porte  à  toucher  avec  un  corps  tres-chaud  la  vésicule  ini- 
tiale. Probablement  l'azotate  d'argent  aurait  plus  d'efficacité,  et  il 
convient  parfaitement  lors  des  petites'  excoriations  des  lèvres,  sur 
^out  lorsqu'elles  ont  leur  siège  à  la  commissure,  Cea  excoriations 
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sont  sOQYént  fort  douloureuses,  elles  succèdent  à  l'herpès  labialis; 
les  mouvements  de  la  bouche  et  le  contact  incessant  de  la  salivé 
empêchent,  sur  les  points  où  leur  dessiccation  peut  s'opérer,  la  for- 
mation de  croûtes  et  de  cicatrices.  Le  taffetas  ecthyocollé  remplace 
avantageusement  les  udosolithes  (concrétions  de  sueurs),  alors  qu'ils 
viennent  à  tomber.  Quand  les  croûtes  sont  trop  épaisses,  persistant 
trop  et  recouvrent  des  parties  qui  deviennent  douloureuses,  il  faut 
ramollir  ces  concrétions  par  de  l'eau,  par  des  cataplasmes,  les  en- 
lever, et  cela  dans  la  crainte  qu'il  no  s'accumule  du  pus  au-dessous, 
—  Lherpéi  prœputialis  exige  seulement  des  soins  de  propreté,  des 
lotions  avec  l'eau  pure,  l'application  de  quelque  pommade  très-con« 
sistante  sous  forme  de  couche  épaisse.  Celle-ci  est  destinée  à  pré-* 
venir  le  contact  de  l'air  et  des  vêtements.  Le  taffetas  ichtyocollé  pré- 
sente encore  ici  de  l'utilité. 

tO^ilO.  L'udosadénite  épichorionitique  ou  thélodermitique 
(n**  iOSSl),  \ eczéma  rubrum  des  auteurs,  exige  des  moyens  de  traite- 
ment presque  analogues  à  ceux  de  l'épichbrionite  (n*"  10759)ou  de  la 
thélodermite(n''10788).  Seulement  la  cure  est  ici  beaucoup  plû^  lente 
et  beaucoup  plus  difficile.  L'élévation  des  parties  malades  au-dessus 
dû  niveau  du  tronc,  et  des  compresses  émollientes  dont  l'action  est 
favorisée  par  une  compression  médiocre  et  très-exactement  prati- 
quée, sont  les  principaux  moyens  de  traitement.  Nouê  ne  les  avons 
pas  vu  échouer:  bien  au  contraire ,  les  cataplasmes  de  farine  de 
graines  de  lin  et  d'eau  de  guimauve,  soit  à  cause  de  la  facilité  avec 
laquelle  ces  corps  deviennent  rances,  soit  parce  qu'ils  se  dessèchent 
par  places,  donnent  souvent  lieu  à  une  extrême  irritation  et  à  l'appa- 
rition de  nouvelles  exsudations  ou  de  vésicules  qui  se  déclarent  à 
Tentour  des  parties  primitivement  malades.  Il  faut  dans  cette  udosa- 
dénite,  faire  que  le  liquide  formé  s'écoule  et  ne  se  dessèche  pas;  on  doit 
enlever  les  croûtes^  à  f  effet  de  permettre  cet  écoulement;  sans  cela,  le 
mal  persiste  et  augmente  même  de  gravité.  Si  l'on  a  recours  aux  ap- 
plications de  compresses  trempées  dans  l'eau  tiède  ou  dans  quelques 
antres  liqueurs  dites  adoucissantes,  il  faut  les  tenir  toujours  humi- 
des, car  en  se  desséchant  elles  deviennent  fort  dures,  permettent  la 
formation  des  udosolithes,  et  le  mal  s'en  aggrave. 

t099t.  Dans  Yeczéma  rubrum,  nous  avot)s  vu  les  morsures  de 
sangsues,  placées  assez  loin  de  la  partie  affectée,  y  causer  une  noa- 
velle  éruption  de  vésicules.. Le  vésicatoire  appliqué  auprès  de  cette 
udosadénite  sur  la  peau  affectée,  a  souvent  aggravé  les  accidents. 
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augmenté  la  pblegmasie  des  udosadénes»  et  facilité  rexteusion  de 
t'épichorionite.  De  plus,  daos  les  jours  qui  suivaient  sou  application, 
nous  n'avons  pas  observé  d'amélioration.  C'est  que»  dans  les  cas 
précédents»  les  glandules  de  la  sueur  sont  enflaiàjnés,  et  que  Taction 
des  cantbarides  semble  s'exercer  sur  ces  corps,  et  les  phlogoser  da- 
vantage. L'azotate  d'argent  réussit  peu  dans  Yeiczéma^  parce  qu'il  ne 
modifie  que  la  surfiace  de  la  peau,  et  qu'il  n'agit  pas  sur  les  glan* 
dules  de  la  sueur  profondément  placée?. 

tO^C*.  La  plupart  des  herpès  à  marche  prompte  rédament  dei 
soins  analogues  à  ceux  qu'exigent  les  dermites  en  général  (a^"  10696, 
iWïVZ)  et  les  eczémas  aigus  (u""  10859).  Parfois  les  applications  avec 
l'azotate  d'argent  entravent  la  nparche  des  accidents  qui  leur  sont 
propres  ;  et  lorsque  ces  accidents  persistent  longtemps,  les  vésica- 
toires  appliqués  sur  la  partie  malade  réussissent  encore  mieux. 

lOi»e9.  C'est  spécialement  contre  les  udosadénites,  lorsque  l'état 
pblegmasique  véritable  persiste  à  l'état  chronique,  qu'il  faut  in*- 
sister  :  sur  les  applications  adoucissantes;  sur  les  soins  de  propreté; 
sur  l'éloignement  des  causea  mécaniques  qui  peuvent  irriter  la  peau; 
sur  l'emploi  des  moyens  propres  à  prévenir  le  contact  de  l'air  et  des 
vêtements  dont  le  toucher  est  rude.  C'est  encore  alors  que  l'açtioa 
des  corps  gras  déposés  en  couche  épaisse  peut  être  utile,  et  qu'vp 
régime  où  l'on  n'abuse  pas  des  liqueurs  fermentées,  mais  qui  cepen- 
dant répare  les  pertes,  et  maintienne  la  constitution  daps  un  bon 
état  de  nutrition,  etc.,  est  particulièrement  indiqué. 

tO^Gâ.  S'il  fallait  citer  l'innombrable  liste  des  médicaments  et 
des  formules  empiriques  que  l'on  a  prônés  dans  de  tels  cas,  nous^fr* 
rions  forcés  d'y  consacrer  de  longues  pages.  Qu'il  nous  suffise  de 
dire  que  les  lotions  avec  les  substances  alcalines,  avec  des  acides  mi- 
néraux étendus,  avec  des  baumes  ou  d'autres  corps  résineux,  avic 
de  l'eau  de  goudron,  que  des  préparations  arsenicales  pu  ioduréûs,6t 
surtout  que  du  soufre  ou  de  l'acide  sulfhydrique,  combiné  ou  aoa 
avec  la  potasse,  ont  été  souvent  prescrits  dans  des  cas  pareils,  Tous 
ces  moyens  ne  doivent,  en  général,  être  tentés  que  lorsque  la  médiia- 
tion  rationnelle  (n°*  10859  et  suiv.)  a  échoué^  et  celle-ci  réussit  presqie 
toujours  quand  elle  est  employée  avec  persévérance,  Ces  copsid^ 
tions,  sur  les  cas  où  l'on  peut  avoir  recours  à  la  médication  onpiri- 
que,  sont  encore  applicables  aux  bains  d'eaux  minérales,  alcaline»» 
sulfureuses  ou  hydrosulfureuses;  ces  dernières  (celles  d'Snghien,  de 
Bagnèresde  Luchon,etcO  sont  recommandées,  dans  des  ca»  pareib» 
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par  ut  grand  nombre  de  mâdeçiiis,  ce  qui  nous  conduirait  au  bosoia 
à  Im  prescrire  nooB^mémes. 
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CHAPITRE  lU. 

LiMOêàJuimtifm  )  a$^^tna      i  Inflammations  des  glandes  de  la  grràse  et 


es. 


{ 


des  poils. 


....         c  Inflammations  de  ces  mômes  parties,  suivies 
TaioHADiifttis  )  Pjro"*«i"es-  (  ^^  i^  formation  de  pus, 

(  Impétigo,  Ytras  et  acné  ;  couperose  ;  mentagre  ;  teignes  ;  porrigo  ;  fiTUs  plique.  ) 


Singulières  dénomiDatlons  des  maladies  des  glandes  sébacées  et  pileuses. 

tO90lb.  Les  médecins  qui  se  montrent  les  plus  favorables  smxx 
doctrines  généralement  répandues  sur  les  dermopatbies,  conviennent 
que  les  expressions  qui  servent  actuellement  à  dénommer  les  nom- 
breuses variétés  de  ces  dermies,  ne  désignent  pas  le  moins  du  monde 
ce  que  l'on  veut  leur  faire  dire.  Par  exemple,  Willan  a  appelé  im-^ 
pétigo  (expression  qui  se  rapportait  sans  doute  primitivement  à  une 
affection  dont  la  marche  rappelait  un  impetm  ou  un  choc)  une  érup«* 
tion  dont  Tapparition  était  lente  L'usage,  depuis  quelques  années, 
a  consacré^  dit-on,  l'application  de  ce  mot  donné  par  ce  médecin  an*' 
glais,  et  tout  le  monde  s'entend  sur  sa  valeur.  Rien  n'est  moins  réel 
que  cette  unité  d'opinions.  Les  partisans  de  la  classification  d'Ali- 
bert  nomment  Tatfection  dont  il  s'agit  tout  autrement,  et  les  méde- 
cins qui  n'adoptent  ni  l'une  ni  l'autre  manière  de  voir  de  ces  au- 
teurs, ne  comprennent  guère  ce  que  signifie  le  mot  impétigo.  ï)es 
considérations  du  même  genre  sont  applicables  aux  expressions  i 
!•  acné,  dont  on  s'efforce  de  rechercher  très^inutilement  l'étymo- 
loglè;  2"*  varus  (gâteau  de  miel],  qui  forme  un  genre  dont  Vacné  est 
une  variété:  3*^  couperose,  dénomination  barbare  qui  né  peut  pas  être 
mieux  justifiée  que  celle  de  guttarosea;  k"*  mentagre,  qui  semblerait, 
d'après  son  étymologie  hybride,  se  rapporter  à  la  goutte  cm  menton 
{chiragfe  eipodagre  expriment,  en  effet,  l'idée  de  goutte  aux  mains  ou 
aux  pieds), ^  Que  signifie  en  vérité  le  mot  porrigo,  si  analogue  à  prti- 
Hgo,  et  celui  de  plique,  maladie  complexe  des  auteurs,  dont  les  uns 
nient  l'existence,  tandis  que  les  autres  lui  font  jouer  en  pathologie 
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un  rôle  analogue  à  la  syphilis  ou  à  la  pellagre?  Espérons  qu'enfin  on 
renoncera  à  toutes  ces  dénominations  bizarres,  comme  on  a  généra- 
lement renoncé  au  mot  teigne^  qui  naguère  encore  désignait  toutes 
les  maladies  du  cuir  chevelu.  (CafFe,  Gazette  des  Hôpitaux,  n"  du  28 
octobre  1847.) 

tOMIG.  Mais  ce  qu'il  faut  surtout  s\eiForcer  d'oublier,  ce  sont 
les  idées  et  les  distinctions  subtiles  qui  consacrept  ces  locutions 
étranges.  Nous  venons  de  relire  les  caractères  spéciaux  assignés  par 
les  auteurs  à  toutes  les  affections  dont  il  vient  d'être  fait  mention,  et 
nous  n'avons  rien  trouvé  qui  pût  les  justifier.  Nous  n'avons  pu  saisir 
entre  ces  états  pathologiques  que  des  nuances  très-légères,  et  par- 
fois tout  à  fait  insignifiantes,  nuances  qui  se  rapporteraient  aux  for- 
mes, au  nombre,  aux  dimensions,  aux  apparences  des  pustules;  à  la 
coloration  des  croûtes,  à  la  région  de  la  peau  affectée,  etc.;  quant 
aux  causes  (à  part  lé  favus,  qui  parait  être  dû  à  un  agent  spécifique 
et  contagieux),  nous  avons  vu  presque  toujours  le  même  tableau  être 
répété  dans  chacune  de  ces  lésions.  Le  traitement  (à  part  encore  le 
favus,  où  Ton  peut  admettre  l'emploi  de  moyens  spécifiques^  et  à 
part  aussi  quelques  modifications  en  rapport  avec  le  siège  du  mal)  ne 
présente  pas  d'indications  fondamentales  qui  diffèrent  dans  les  di- 
verses lésions  dermiques.  Donnons  en  quelques  mots,  et  pour  que 
ceux  qui  nous  liront  puissent  juger  du  chaos  où  la  dermopathidogie 
est  encore  plongée,  les  caractères  assignés  par  les  auteurs  aux  di- 
verses affections  qui  forment  le  titre  de  ce  chapitre  ;  nous  verrons 
après  ce  qu'il  convient  d'y  ^substituer. 

Caractères  priocipaux  attribués  par  les  auteurs  aux  diverses  espèces  de  maladiei 
pustuleuses  de  la  peau  et  du  cuir  chevelu. 
t0999.  Vimpétigo  est  caractérisé  :  «  par  des  tachée  pins  oa 
moins  distinctes,  rouges,  un  peu  élevées,  qui  se  recouvrent  promp- 
tementde  pustules,  ordinairement  assez  rapprochées,  parfois  i3oIéeS| 
ailleurs  confondues ,  s'ouvrant  deux  ou  trois  jours  après ,  laissant 
écouler  du  pus  qui  se  dessèchç  en  formant  une  croûte.  Celle-ci  pré- 
sente J*aspect  du  miel  ou  du  suc  gommeux  de  certains  arbres  [dartrt 
erustacée  fiavescentef  mélitagre  d'Alibert)  ;  au-dessous  est  une  surfiace 
rouge.  A  l'état  aigu,  le  mal  peut  durer  de  quinze  à  vingt-cinq  jours.  D 
est  susceptible  de  passer  à  l'état  chronique,  et  alors  les  croûtes  sont 
quelquefois  noires  [meliiagra  nigricans  d'Alibert),  etc.  Les  variétés 
de  Vimpétigo  sont  ainsi  désignées  :  figurata,  sparsa^  erysipelatotdesi 
rodenSf  scabida. 
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â0999.  Dans  le  varu$  des  uns,  dans  l'acné  des  autres,  i]  s*agit  de 
taches  rouges,  d'indurations  papuleuses,  de  pustules,  d'excroissances 
d'aspect  fongueux,  dont  le  point  de  départ  est ,  ajoute-t-on ,  les  fol- 
licules sébacés  et  qui  ont  leur  siège  au  visage,  à  la  poitrine  ou  aux 
épaules.  On  désigne  les  variétés  que  Ton  en  admet  par  les  épithètes 
suivantes:  sihatéSy  miliaires,  disséminés,  couperose  et  mentagre. 

10990.  La  teigne  des  anciens  comprenait  à  peu  près  toutes  les 
affections  dont  le  cuir  chevelu  peut  être  le  siège.  Les  modernes  en 
admettent  plusieurs  espèces  qu'ils  désignent  par  des  mots  particu- 
liers. Il  y  en  a,  suivant  eux,  de  fausses^  qui  ne  sont  autres  que  :  — 
1®  V eczéma  (n**  10850),  affectant  le  cuir  chevelu,  et  qui  constitue  :  la 
teigne  muqueuse^  alors  que  le  produit  de  la  sécrétion  reste  humide; 
{a  teigne  furfuracée,  lorsque  ce  produit  donne  lieu  à  des  écailles  qui 
se  détachent  sous  la  forme  de  poussière  ;  la  teigne  amiantacée  d'Ali- 
bert,  dans  laquelle  le  liquide  sécrété  agglutine  les  cheveux,  et  forme, 
en  les  intriquant  les  uns  avec  les  autres,  un  assemblage  qui  res- 
semble assez  grossièrement  à  Pamianthe  ;  —  2°  Yimpétigo  chronique^ 
ayant  son  siège  dans  le  tégument  qui  recouvre  le  crâne;  c'est  le  por- 
rigo  granulata^  les  galons  des  gens  du  monde.  M.  Mahon  le  décrit 
ainsi  :  «  croûtes  tantôt  grises,  tantôt  brunâtres,  dont  une  partie  forme 
de  petits  boutons  qui ,  par  leur  adhérence  à  la  peau ,  lui  donnent 
une  rugosité  sensible  au  toucher,  et  dont  l'autre  partie  est  composée 
de  petits  grains  de  grosseur  inégale,  sans  configuration  régulière, 
lesquels  tiennent  à  la  tige  des  cheveux  qui  en  sont  hérissés;  —  3<*  le 
pytirisasis  de  la  tête,  ou  porrigo  furfuracea,  qui  ne  semble  être 
qu'une  desquammation  de  l'épiderme,  ac(;ompagnée  de  démangeai- 
son, et  qui  tient  sans  doute  à  quelque  altération  peu  connue  de  la 
seconde  couche  èpidermique  ou  du  tissu  qui  la  forme. — Il  y  a  aussi, 
suivant  les  dérmopathologistes,  des  teignes  vraies,  qui  constituent  le 
favus;  «  maladie  spéciale  du  cuir  chevelu,  généralement  propre  à 
Tenfance,  probablement  contagieuse,  paraissant  siéger  dans  les  fol- 
licules pileux;  entraînant  souvent  l'alopécie,  et  particulièrement  ca- 
ractérisées par  des  croûtes  sèches,  fortement  enchâssées  dans   le 
tissu  de  la  peau,  auquel  elles  adhèrent  intimement;  d'une  couleur 
jaune,  pâle  et  sale,  offrant  une  dépression  centrale  plus  ou  moins 
régulière,  qui  donne  au  produit  croûteux  quelque  ressemblance  avec 
les  alvéoles  d'une  ruche  à  miel,  d'^ù  le  nom  de  favus,  ou  avec  les 
seoiences  de  lupin ,   d'où  le  nom  de  tinea  Ivpinosa  »  (Gibert).  Lés 
variétés  que  l'on   en  admet  sont  désignées   par  les  mots ,  fdvusy 
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ure$olari$f  on  porrigo  lupinotûy  favus  vulg/atis;  [avus.  scikiifçjrmùit,  for- 
rigo  icutulata, 

tO^VO.  On  a  donné  le  nom  de  ftique  et  de  irichoma  (Alibert] 
c(  à  une  sorte  de  feutrage  des  cheveux,  qui  deviennent  en  même 
temps  très-sensibles  à  leurs  racines,  et  qui  sont  ordinairement  inCipré- 
gnés  d'une  humeur  visqueuse  et  fétide.  La  pliqtie  s'observe  surtout 
en  Pologne  ;  de  là  le  nom  de  plica  polonica,  lues  sarmatica,  etc. 

t099 1.  Il  est  évident  que  la  plupart  des  lésions  qui  viennent  d'être 
indiquées  ne  peuvent  être  considérées,  dans  Tétat  £tctuel  de  la  science, 
que  comme  un  état  pathologique  analogue,  sinon  identique,  occu- 
pant le  même  organe,  c'est-à-dire  l'élément  de  la  peau  qui  forme  les 
glandes  de  la  graisse  et  des  poils  (liposadènes,  trichadènes).  Cepen- 
dant cet  état  pathologique  peut  présenter  des  différences^  qui  tiennent 
à  leur  siège,  quelquefois  à  leur  cause,  ailleurs  aux  circonstances  qai 
les  entretiennent,  au  traitement  employé,  ou  encore  à  Tàge,  au 
sexe  ,^  à  la  constitution  ou  à  l'organisation  primitive  de  4a  peau  des 
individus  qui  en  sont  atteints. 

Description  des  inflammations  ayant  leur  siège  dans  les  glaodules  de  la  graisse 

et  des  poils. 

10^99.  Les  liposadénitei  et  les  triehadénites  se  déclarent  par  une 
petite  saillie  rouge  existant  sur  le  pourtour  du  point  où  correspon- 
dent, soit  l'orifice  des  follicules  sébacés,  soit  le  point  d'émersion  des 
cheveux,  de  la  barbe,  etc.  On  rencontre  même  chez  la  femme  (ainsi 
que  le  disent  Içs  auteurs  modernes)  un  poil  follet,  ce  qui  prouve  l'ex- 
trême analogie  existant  entre  les  liposadènes  et  les  trichadène»  (1). 
Cette  petite  tumeur,  qui  ordinairement  est  peu  douloureuse,  est  tont 
à  fait  vermeille,  et  souvent  entourée,  sur  les  points  du  tégument  où 
les  vaisseaux  sont  en  général  très-développés,  d'une  dermèmie  on 
(il'uneépichorionitei^atense  (a""  10753,  10756).  C'est  ce  qui  a  lieo 
aux  joues  et  au  nez. 

(l).Sur  certains  points  des  téguments,  tels  que  le  net,  la  partie  des  joues  qui  eo 
est  Yoisine,  on  trouve,  au  sommet  des  liposadènes,  imo  tache  noire  due  au  dessè- 
chement du  corps  gras  contenu  dans  la  glandule,  et  aun  altérations  que  Tair  et  li 
poussière  causent  à  la  portion  de  ce  corps  gras  engagée  dans  Torifice  du  crypte. 
Quand  on  comprime  le  follicule,  on  voit  l'humeur  sébacée  s'échapper  par  l'orifiee 
de  la  glande  sous  la  forme  d'un  petit  cj^ndre  allongé.  Gomme  la  tache  noiie  b 
surmonte,  il  semble  qu'un  ver  sort  de  la  partie  ainsi  comprimée.  Un  tel  état  n'si^ 
en  rien  phlegmasique  ;  il  résulte  d'une  simple  dilatation  des  liposadènes,  qui  «o 
sont  le  siège,  par  l'humeur  sébacée  qui  s'y  trouve  accumulée;  ce  serait  très  à  tort 
que  l'on  comprendrait  une  telle  lésion,  qu'Alibert  appelait  acné  êébaeé,  parni 
les  phlegmasies  de  la  peau. 
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LipoaadènMêiida  d€B  et  des  jouey  chez  lêfr  femiie%.  loi>9MiftpkMiDriqiies  et  k» 

iyrognes» 

t4Mr1t9«  Les  femmes,  les  jeunes  fiileschez  lesquelles*  la  pean  delà 
£ace  se  ^congestionne  si  facilement  par  suite  dtra  impressions  morales, 
de  k' panhyperèmie,  etc.,  sont  surtout  celles  chez  lesquelles  on  voit 
se  déclarer  ce  mélange  de  liposadé^ite  et  de  dermémie;  La  même 
chose  a.  lieu  ches  Tes  buveurs,  et  ii  semble  que  Talcool;  pris  babituel- 
lemeni,  exerce-une  action  spéciale  sur  les  pommettes  et  sur  le  nez  de 
certains  individus,  et  y  cause  ainsi  l'éruption  dont  il  s'agit  {couperose 
des  auteurê).  Un  très-grand  nombre  de»  liposadènes^du  nez  et  de  la 
face  sont  souvent  compromis  à  la  fois  d^une  semblable  façon/|et 
quand  Fétat  des  uns  s'améliore,  d'autres  se  manifestent  avec  le  ïnSme 
aspect  et  produisent  les  mômes  accidents.  Ce  mal,  qui  est  très-re- 
belle, est  entretenu  surtout  par  les  congestions  de  la  face,  par  le  con- 
tact de  Fair,  par  la  continuation  du  mauvais  régime  ;  on  le  voit  sur- 
font se  reproduire  chez,  les  femmes  panhyperêmi'ques,  lorsque  les 
règles-  viennent  mal,  et  lorsque  leur  peau  est  irritée  par  des  causes 
quelconques.  Cettte  affection,  alors  qu'elle  est  intense,  eist  accompagnée 
df  une  vive  chaleur  dont  le  malade  se  plaint,  et  que  la  main  appliquée 
sur  le  tégument  ressent  d'une  manière  manifeste.  Un  nombre  plus  ou 
moin»  considérable  des  liposadènes  malsfdes  suppurant,  le^^us  ibrme 
une  saillie  plu»  considéiiable,.  s^échappe  en  entraînant  avec  lui  une 
C6rtaiiieproportion<Khnmeur  sébacée.  Parfois pliwieurs-de  ces  petites 
{^anduleft  enfiammées^  réunissent  leur»  ouvertures-,  9e  confondent,  et 
qoandlepus  est  évacué;  il  reste  une  excoriation  qwi  laisse  après  elle 
mie  petit»  cicatrice  déprimée.  lLa<  conséquence  de  cette  affection  est, 
il  la-  longue,  lai  déformation»  du  ne»  et  des  joues,  qui  parfois  prennent 
im  hideux  aspects 

LiposAdènites  dti  front.  dê5-teny)e9,  dii  dos,  des  paupières,  etc. 

1ÊL%%%A.  Sur  le  front  et  sur  les  tempes,  points  où  les  cheveux,  en- 
duits* le  plus  sK)UTent  de  corps  gras  et  rauces,  fonnent*  des  ipèches 
épaisses,  d'où  résulte  pour  la  peau^  sous-jacente  une  compression  ha- 
bituelle due>aui chapeau;  sur  le  dos  encore,  oh  \m  vêtements,  sur- 
tout lorsqu'ils  sont  de  laine,  produisent  une  irritation  habituelle  ;  on 
Toit  se  déclarer  des  élevures  rouges  du  même  genre  que  les  précé- 
destes^  le  plus  souvent  espacées,  et  qui,  en  deux  ou  trois  jours,  don- 
nent aussi  lieu  à-  la  fonnatîon  d^une  petite  pustule»  d'où  s^rt  un  li- 
quide purulent  donnant  lieu  par  la  dessication  à  une  croûte  peu 
épaisse  et  qui  tombe  promptement.  Sur  les  personne»- hyperèmiques 
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autour  des  pùstulea  dont  il  s'agit,  se  voit  un  limbe  rouge,  une  épi- 
chorionite  périgraphique  (n°  10694.)  dont  la  circonférence  s'étend 
quelquefois  jusqu'au  contour  de  la  phlegmasie  de  Tépichôrion  en 
rapport  avec  les  autres  liposadémites  existant  dans  les  régions  voisines 
de  la  peaii.  il  arrive  parfois  que  la  quantité  de  matière  sébacée  et 
purulente  contenue  dans  les  liposadènes  ainsi  enflammés  est  si  con- 
sidérable^ qu'elle  imite  presque  le  bourbillon  du  furoncle,  et  que  l'on 
serait  porté  à  croire  que  de  telles  liposadénites  sont  en  effet  des  clous 
analogues  à  ceux  dont  il  a  été  parlé  (n"*  10843). C'est  même  une  ques- 
tion de  savoir  si  Vorgeolet  des  paupières  {varus  orgéolé  d'Alibert),  et 
que  Ton  décrit  dans  les  traité  de  chirurgie,  est  une  liposadénite  blé- 
pbarique  (inflammation  des  glandes  de  Meibomius),  ou  une  chorio- 
nite de  la  nature  de  celles  dont  il  a  été  parlé  (n''  10843). 

Trichadénite  du  menton,  ou  mentagre. 

t0995.  Quand,  au  lieu  d'avoir  son  siège  dans  les  glandules  sé- 
bacés simples,  ce  sont  des  trïchadènes  qui  viennent  à  être  affectés, 
alors  les  phénomènes  précédeiits  sont  modifiés  par  la  présence  des 
poils,  et  le  mal  offre  des  caractères  variables  en  raison  de  son  siège 
et  de  la  disposition  de  ces  mêmes  poils. 

tO^VII.  Sur  les  individus  dont  la  barbe  est  rude  et  épaisse,  sur 
ceux  qui  la^oupent  mal,  trop  souvent,  très-près,  à  contre-sens,  ou  avec 
des  rasoirs  qui  ne  sont  pas  cpnvenablement  affilés;  chez  les  personnes 
encore  qui  la  savonnent  insuffisamment,  ou  qui  se  servent  de  cosmé- 
tiques irritants,  on  voit  survenir,  sur  le  menton,  sur  les  lèvres  ou  les 
joues,  de  petites  saillies  rouges  semblables  à  celles  dont  il  vient  d'être 
parlé  (n""  jL0873), mais  avec  cette  différence  que  l'on  voit  à  leur  centre 
un  poil  récemment  coupé.  Comme  on  renouvelle  la  méjBe  pra&iqoe, 
l'inflammation  continue;  la  barbe,  tiraillée  par  le  rasoir,  irrite  le  fond 
de  la  cavité  où  elle  se  forme,  et  les  trichadènes  correspondants  devien- 
nent, en  vingt-quatre  ou  trente-six  heures,  le  siège  de  petits  abcès. 
Ces  pyoïtes  font  saillie^  soulèvent  Tépiderme,  s'ouvrent  et  forment 
des  croûtes  au-dessous  desquelles  est  une  petite  excavation  qui  s'ul- 
cère si  le  mal  persiste.  L'épichorion,  le  théloderme,  le  chorion  d'a- 
lentour, participent  souvent  à  la  maladie  du  trichadène,  et  de  là  de 
nombreuses  altérations  de  la  peau,  survenues  lorsque  le  mal,  soos 
rinfluence  du  renouvellement  de  l'action  de  ses  causes  ou  de  la  réité- 
ration des  pyoïtes,  passe  à  l'état  chronique;  telles  sont,  par  exemple, 
des  congestions,  des  ulcérations,  des  indurations,  des  fistules,  des 
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hypertrophies,  deai  atrophies,  etc.,  et  uoe  singulière  déformation  des 
traits. 

Tricbadënites  des  narines,  des  paupières,  du  conduit  auditif  externe,  etc. 
10999.  Il  est  une  afiFection  des  narines  peu  étudiée,  et  qui  ce- 
pendant offre  de  Timportance,  car  elle  est  fréquemment  le  point  de 
départ  de  la  thélodermite  périectasique  (n""  10767)  ^e  la  tête.  Elle 
présente  beaucoup  d'analogie  avec  Tafféction  dont  nous  venons  de 
parler.  Ce  sont  des  trichadénites  produites  par  les  tractions,  les  sec- 
tions, les  tiraillements  des  poUs,  ayant  pour  siège  la  partie  inférieure 
de  la  face  interne  du  nés  (n*"  57W)}.  Des  ulcérations  se  forment,  et 
sont  entretenues  :  1^  par  le  contact  du  mucus  ;  2'  par  les  pressions 
que  lé  moucher  détermine  ;  3^  par  la  continuation  dans  l'action  des 
causes  dont  il  vient  d'être' parlé;  4?  par  le  pus  accun^ulé  sous  les 
croûtes  qui  ne  manquent  pas  de  se  produire.  Ces  ulcérations  devien- 
nent les  points  de  départ  d'abord  d'épichorionites  qui  persistent  fort 
longtemps,  Gn  formant  ainsi,  soit  à  l'extrémité  du  nez,  soit  au-des- 
sous de  lui  et  à  la  partie  la  plus  haute  de  la  lèvre  supérieure,  oiie 
tache  rouge  accompagnée  de  la  tuméfaction  des  téguments.  La  plu- 
part des  médecins  rapportent  à  une  cause  dite  dartreuse  ou  même 
syphilitlqueune  telle  lésion,  qui  est  cependant  produite  par  les  cir- 
constances mécaniques  fort  simples  dont  il  vient  d'être  parlé. 

10999.  Les  follicules  sébacés  ou  ceux  des  poils  occupant  le  bord 
libre  des  paupières,  ceux  de  l'oreille  externe,  s'enflamment,suppurent, 
se  recouvrent  de  croûtes  comme  ceux  du  nez  ;  la  marche  du  n^al  y  est 
à  peu  près  la  même  ;  il  est  urgent  d'y  remédier  de  bonne  heure,  car  la 
perte  des  cils  en  est  souvent  la  conséquence,  et  entraîne  la  phleg- 
masie  habituelle  de  la  conjonctive,  une  déformation  désagréable, 
ainsi  que  des  accidents  graves  du  côté  de  l'œil  (1).  Les  trichadènes 
du  conduit  auditif  s'enflamment  aussi  quelquefois,  entretiennent  une 
otite  extei^ne,  suppurent,  et  les  produits  qui  en  résultent,  déposés 
dans  le  canal  dont  il  s'agit,  gênent  l'entrée  de  l'air,  et  donnent  lieu 
à  des  troubles  dan^  l'audition.         < 

1IM90.  Les  inflammations  des  bulbes  des  poils  qui  se  trouvent 
aux  environs  de  l'anus,  de  la  vulve,  de  l'aisselle,  etc.,  donnent  lieu. 
à  dea  symptômes  analogues  à  ceux  que  produisent  les  autres  tricha- 
Il)  De  petites  eonerétions  sébacées  ou  liposolithes  formées  dans  ces  f landules 
font  parfois  saillie  du  côté  de  l'œil,  et  entretiennent  une  ophthalmite,',qui  cesse  seu- 
lement alors  que  cette  petite  concrétion  est  enle? ée. 
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dénUeSyiet  de  plo0  à  quelques  troubles  fonciioimelft^eD  cappout  «?ec 
leur  siège,  et  sur  lesquels  nous  ne  pensons  pas  qu'il  soit  utile  de 
nous  étendre.  Notons  seulement-que  ces  trichadénites  fttAvent  Avoir 
quelquefois  pour  suites  :  soit  des  théloderjoûtes  périeaÉaaîques 
(&''  A0767)  dues  au  contact  .de6  manières  .fécales  et  de  rurine  a^v^ecies 
ulcérationsy  finîtes  \des  petits  abcès«doBt  les.glaadules  des  poils  «ont 
le  siège;  soitdesethmops^ites  développées  dans  les  parties  voididMs,  et 
quisont  les  coaséquences  de  la.propag^tion  de  laphlegmaaie  jusque 
dans  les  tiissus  sous-eulAnés. 

UdosadéntlM,  li^sadénttes,  tdohadéniteBiéiâcépbiliques.^ttiipoef,  yarrigo,  ûifu). 
AB%^0.  JLocsque  le  produit  sébacé  qui»  à  la  naiasaoce^  «ifecouvre 
la  tète  comme  les  autres  parties  du  <;orps,  in^'esi  pas  :soigaens6ment 
enlevé,  les  matiéreB  animales  déposées^entreies  chevieux^  ou  au  «aoiiis 
adhérentes  à  la  peau,  s'altèrent, .se  putréfient,  «e  dessèdieAi,  ^con- 
stituent une  croûte  mollasse,  jannàira  ou  bruaft&re,  et 'd'une  odeur 
in&cle.  C'est  là<2e  qu'on  appelle  la  croûtedes  enfants  (crûâAe^de  Jait, 
achor  muqueux^  porcigo  dar9v:alis),  qui  •n'est  certainement  pas  due  à  une 
pblegmasie.  Au-dessous  d'<eUe,tpar  suite  de.safprésenoe,  ^eiquofois 
fious  r  influence  de  causes  iacoBknues^  mak  ipaitni  lesqueUes  îl  hui 
surtout  compter:  le  defaut.de  soine,raû€umtilatiop,.sarvle6(légiimeDt8 
épicràniens,  de  la  matière  de  la  iranspiratioa  outaiiée,  ooaiifniée, 
desséchée  etaliéféa,ilse  déclare  des  «dosadénittfiliydvorrbàiqiKs  ou 
même  j^^yoïtiques  (ec^ma)»  «qvi  ne  diffèrent  ique  par  des  meAifici- 
,  tiens  en  rapport  avec  leur  ei^  des  auAres  inflamnabîonsipinByoes  an 
glandules  ou  aux  vaisseaux  «udoraux.Les  produits  qui-s'écovleat  des 
vésioules  ainsi  formées  imprèg^nent  les  (dkevewx,  te  ooncrèteat  sar  ia 
pdau,^t  y  constituent  soit  des  udosolithea,  «oit  ides  pffDlidKs  foi» 
fluÂvant  les  cas,  prenneirt  des  apparences  variabkMu 

tOëët.  Tantôt  des  fluides  sécrélte  kès^peu  «boodanta,  isertant 
de^  vésicules  très-ténues,  dues  soit  à  des  udosadénites  (eczéma),  soit 
ailes  Uposadénites  (impétigo)»  se  desséchanit  oampléteHieBi  aar  des 
individus  qui  transpirent  peu  de  la  tète,  leumeat  afe  petitei  ooacrè- 
ttons  granuleuses  inodores,  espacées  lOu  orémiies,  quiiioiititourt  le 
pùtrigo  ^anulata^  la  teigne  granulée  des  aitleiira,  les  galons  ^insi 
que  le  disent  les  vieilles  femmes,  etcCescFO&tesatetâràa-iaàdwitse 
divisent  par  petits  fragments  qui,  agglomérés,  constituent  souvent  des 
ooncréiio&s  épaisses^  inéga^<autdessoiasla  peanestf  ea«aiaMOiée. 
€ll##it.  X^uand,  au  oantraire,  les  humeurs  séorélées  partes '«A>- 
sadènes  malades  sont  en  notable  proportion,  quand  la^sueur  de  b 
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tête  ^t  tâ^imdftYite,  ()tiând  des  clieveux  épais  forkuent  une  enveloj^ 
qm  empêcha  rsibord  de  Tair,  el  par  suite  la  dessiccation  des  produits 
fonMé^,  qtratid  il  arrive  encore  qu'un  bonnet  malpropre  met  obstacle 
à^ette  évsipofation,  alors  les  <;roû'tes  sont  molles,  grisâtres,  spon- 
gietises,  twrriblemiBnt  fétides,  et  au-dessous  d'elles  existent  des  ulcè- 
raftions,  soit  des  udosadènes,  soit  des  follicules  de  la  graisse  ou  des 
poits.  O^st  alôTs  de  la  teigne  muqmuse  qu'il  s'agit 

ft^M^S.  Chez  quelques  individus  à  cheveux  longs,  il  arrive  que  le 
produit  sécrété  se  condense  autour  des  poils  à  mesure  qu'ils  s'élè- 
vefirt  au-dessus  de  la  stnrface  tégumentaire,  et  qu'il  les  accolle  aux 
cli€ft«ux  voisins.  Comme  ceux-ci  poussent  sans  cesse,  comme  le  suç 
condensé  ^'accumule  en  même  tempà  autour  du  poil,  il  se  forme  une 
mnsœ  tîormfpacte,  composée  de  fibres  longitudipales  constituées  par 
d<»  productions  pileuses  et  par  des  sucs  morbides  desséchés.  C'est 
â  ceta  qu'est  due  la  iressemblance  grossière  à  l'amiante  dont  il  a  été 
porté  (n*  1086#) ,  et  qui  a  fait  donner  à  ce'lte  teigne  le  nom  Samiantacie. 

ft#994.  Dans  les  trichadénites  de  là  tête,  la  sérosité  puis  le  pus 
fiyrmés  â  l'entour  du  bulbe  piliFère,  s'écoulent  à  sa  surface  et  finis- 
sent par  ^'échapper  sur  le  tégument;  il  en  arrive  ici  comme  pour 
«ne  dent  cariée  dans  sa  racine,  autour  de  laquelle  le  liquide  formé 
pYK>fondèment  vient  à  être  versé  au  deliors  et  au-dessous  de  la  gen- 
cive. Le  bulbe  baigné  dans  le  pus  y  devient  plus  ou  moins  libre,  et 
la  chute  du  poil  ne  manque  guère,  à  la  longue,  d'avoir  lieu.  Alors 
mèuie^  et  pat  suite  du  travail  pathologique,  il  arrive  trop  souvent 
qwe  l'brgatie  pilogénésîque  est  détruit,  et  que  des  places  plus  ou 
noms  élewduw  du  cuir  chevelu  «ont  finappiSes  d'alopécie.  Ces  li- 
quides formés  dans  les  trichadènes.  malades,  étantyersésde  cbacpie 
cOtè  du  poil,  s'y  coagulant,  restant  plus  longtemps  fluides  au  milieu, 
et  formant  sans  cesse  sur  les  premières  concrétions  entourant  cir- 
ctflaifcDtneQt  le  poil  des  couches  nouvelles,  il  en  résulte  des  pyolithes 
âoHi  la  'formé  est  telle  qu'au  centre  existe  une  dépression,  et  sur  le 
p<mtlouir  une  saillie.  De  là  cet  aspect  alvéolé,  el  les  noms  de  favus^ 
de  iihea  lupinosa^  donnés  à  cette  variante  de  la  liposadénite  du  cuir 
chevelu.  L'épaisseur,  l'étendue  de  ces  croûtes  varient  ;  il  s'en  forme 
quelquefois  sur  des  régions  de  la  face  ou  des  parties  du  corps  autres 
que  lé  derme  épîcèphalique,  mais  couve'^tes  aussi  de^  poils  bien  four- 
nis (les  sourcils)  ;  ou  rudimentaires  (presque  toutes  les  régions  de  la 
pëàu).  Âu-desâous  de  ces  pyolithes,  souvent  très-dures,  parfois  plus 
môïled»  el  presque  toujours  très-fttides,  existent  des  ulcérations. 
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d'abord  superficiellesy  puis  profondes  ;  elles  sont  constituées  par  le 
fond  des  trichadènes  plus  ou  moins  détruits,  ou  par  les  divers  tissus 
de  la  peau.  Le  pus  ne  pouvant ,  en  efiFet ,  se  faire  suffisamment 
jour  au  dehors,  érode  souvent  et  largement  le  couloir  des  cavités 
où  il  s'accumule;  aussi,  alors  que  l'on  enlève  les  pyolithes  dont  il 
s'agit,  trouve-t-on  leur  surface  cutanée  baignée  de  fluide  purulent, 
collectionnée  en  abcès  plus  ou  moins  larges.  Trèsrsouvent  les  gan- 
glions lymphatiques  correspondants  s'enflamment,  se  tuméfient,  et 
deviennent  le  siège  d'emphraxies  et  depypïtes  entourées  de  tissus  in- 
durés (n^*  1170, 1175).  Delà  très-souvent  le  point  de  départ  de  phy- 
miesangiôleuciques,  considérées, par  la  plupart  dçs  médecins,  comme 
la  maladie  scrofuleuse.  Souvent  la  trichadénite  épicéphalique  envahit 
une  très-grande  partie  de  la  tète;  fréquemment  sa  durée  est  indé- 
finie, parce  que  les  causes  anatomiques  qui  l'entretiennent  (la  pousse 
incessante  et  la  présence  des  cheveux)  ne  cessent  pas  d'avoir  lieu. 

lO^^lb.  Quand  les  trichadénites  graves  et  chroniques  de  la  tète 
ont  longtemps  duré,  et  lorsqu'elles  ont  déterminé  une  suppuration 
continue,  dont  les  produits  abondants  et  putréfiés  ont  altéré  la  con- 
stitution par  les  pertes  de  liquides  et  par  la  résorption  qui  en  ont  été 
les  conséquences,  alors  les  malades  deviennent  hypèmiques  (n*"  3818), 
sont  atteints  de  pyèmie  chronique  (n**  8514),  de  symptômes  angi- 
bromiques  [n?  7372),  et  trop  souvent  aussi  de  phymies  pneumoni- 
ques  ou  entériques.  On  a  rapporté  tous  ces  accidents  au  favus,  ma- 
ladie unitaire^  au  lieu  de  les  considérer  comme  des  états  organopathi- 
ques  venant  se  réunir  à  la  trichadénite  grave  dont  il  vient  d'être  parlé. 
Rareté  de  Fétat  fébrile  au  début  des  phlegmasies  partieUes  des  glandules  des  poils 

ou  de  la  graisse. 

tO^^C.  Les  phlegmasies  des  liposadènes  ou  des  trichadènes  dont 
il  vient  d'être  parlé,  très-généralement  ne  sont  pas  précédées  d'un 
état  fébrile;  aussi  occupent-elles  des  parties  circonscrites  du  tégu- 
ment. Nous  verrons,  à  l'occasion  des  dermites  de  cause  toxémique 
(dermites  varioliques,  toxhippiques),  que,  sous  l'influence  de  certains 
agents  toxiques,  un  mouvement  fébrile  précède  les  éruptions  dont 
les  glandules  dont  il  s'agit  sont  parfois  le  siège;  mais  alors  ce  n'est 
pas  sur  une  partie  isolée  du  tégument,  mais  sur  la  généralité  de 
celui-ci,  qne  les  liposadènes  ou  que  les  trichadènes  s'enflamment. 
étîologie,  pathogénie. 

10^99.  A  l'occasion  delà  description  des  liposadénites  ou  des 
trichadénites  qui  viennent  d'être  passées  en  revue,  nous  avons  indi- 
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que  la  plapart  des  causes  qui  peuvent  leur  donner  naissance  (n<**  10680, 
10882,  etc.)*  Ajoutons  seulement  quelques  annotations  pratiques  à 
celie&qui  précèdent. 

109^9.  L'organisation  primitive  de  la  peau,  sur  tel  ou  tel  point 
du  corpa,  influe  infiniment  sur  l'apparition  et  sur  la  manière  dont  se 
comportent  les  der-mites  qui  viennent  d'être  décrites.  Si  la  peau  du 
front,  du  nez,  du  dos,  etc.,  est  sujette  au\  liposadénites,  c  est  que 
les  glandules  de  la  graisse  y  sont  nombreuses;  si  cqs  dermcpathies, 
ays^nt  leur  siège  au  nez  ou  sur  la  face,  sont  accompagnées  de  rougeurs 
viyes,  c'est  que  les  capillaires  sanguins  y  sont  nomalement  très-dé- 
veloppés,  et  qu'ils  y  sont  facilement  le  siège  de  congestions  ;si  le  men- 
ton est  facilement  atteint  de  trichadènite,c'est  qu'il  est  couvert  depoils, 
et  que  leur  section  par  le  rasoir  y  est  plus  difficile  qu'ailleurs,  etc. 

tH^SO.  La  disposition  de  texture  des  téguments  propre  à  un  in- 
dividu, et  transmise  par  génération  (voyez  notre  Thèse  sur  les  ma- 
ladies héréditaires),  est  la  circonstance  qui  explique  comment  il  se 
fait  que  des  enfants  nés  de  parents  qui  portent  des  liposadénites  du 
nez,  des  joues,  etc.,  sont  souvent  atteints  de  ces  mêmes  affections. 
—  Toutefois,  il  faut  bien  prendre  garde  de  trop  rapporter  ici  à 
rhérédité  ;  par  exemple  :  on  voit  bien  plusieurs  membres  d'une  fa- 
mille être  atteints  d'une  trichadénite  épicèphalique  grave,  mais  c'est 
bien  moins  par  le  fait  d'une  cause  héréditaire  que  par  la  malpro- 
preté de  cette  famille,  ou  par  l'action  de  l'agent  contagieux  du  fa  vus, 
qu'il  en  arrive  ainsi.  —  On  dit  qu'une  constitution  faible  dispose 
à  de  telles  dermitcs,  mais  on  ne  voit  pas.  que  les  enfant&  débiles, 
nés  de  parents  aisés,  soient  plus  sujets  aux  diver^en  teignes  que  les 
enfants  robustes  du  pauvre,  qui  fréquemment  en  sont  atteints. 

tO^SO.  Les  moindres  frottements  habituellemept  exercés  sur 
certaines  parties  du  tégument  de  personnes  prédisposées  aux  liposa- 
dénites par  leur  organisation,  y  causent  ces  dermopathies.  —  L'ir- 
ritation réitérée  du  cuir  chevelu  par  des  insectes  et  l'action  de  se 
gratter,  à  laquelle  les  enfants  se  livrent  avec  ardeur,  donnent  lieu 
tout  d'abord  à  des  trichadénites  légère?  suivies  de  la  formation  de 
petites  pyoïtes  et  plus  tard ,  à  la  suite  de  l'altération  du  pus,  sur- 
viennent des  accidents  plus  graves,  des  ulcérations,  la  chute  des 
poils,  des  angioleucites  et  leurs  conséquences,  .etc.  Les  croûtes  qui 
se  forment  dans  les  cheveux,  l'altération,  la  putréfaction  des  liquides, 
situés  au-dessous  d'elles,  sont,  à  coup  sûr,  les,  causes  principales  qui 
entretiennent  les  trichadénites.  Nous  reviendrons  sur  cet  important 
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siQc^  alors  qa6ii0«tB  iiitaMîroti&  qtielqtM  cmmâSratioûssiir  tiBstid(>- 
solkhes,  et  sibt les]^f)yoliilheSy  etc.> doMla pe^a pMt  litre re^onymte. 

t099t.  A  part  le  favus,  on  ne  voit  pas  que  les  liposadéuites  et 
que  les  Irichadénites  {nrécédeotes  soient  susceptibles  ie  se  trams- 
mettre  ^par  contagion  ;  c'est  dire  «que  Von  ne  «connaît  pas  d'agent 
toxi()tte  et  spécifique  qui  les  cause.  Quant  au  fàvus,  il  est  certain, 
4'après  des  iiaits  nombreux  Imités  par  les  auteurs,  diaprés  quelques 
autres  dont  j'ai  «oi-mème  été  ie  témoin,  et  en  s'en  rapportant  en- 
core à  des  expérimentations  répétées,  que  les  enfants  affectés  de  cette 
tricbadénite  peuvent  «commumqner  le  môme  mal  à  d'autres  enfants, 
et  même  à  des  advltes.  Ceci  s'accorderait  bien  avec  ^'existence  de  ce 
foftgus  microscopique  que  M.  Gruby  a  trouvé  dans  les  pyolithes  qui 
recouvrent  les  parties  atteintes  de  favus.  Nous  avouons  cependant 
conserver  des  doutes  fort  légitimes,  ^on  pas  9nr  l'existence  du  cryp- 
togame dont  il  s^agit,  mais  bien  sur  le  rMe  qu'on  lui  a  foit  joner  dans 
ia  :productiem  de  la  tricbadénite  dovft  nous  parlons.  U  est  très-snp- 
posable,  -en  effeit,  que  ces  végétaux  parasr?tes  se  Yotment  dans  les 
concrétions  tricfradéniques,  de  la  même  façon  que  la  moisissure  se 
développe  sur  les'corps  organisés  tenus  dans  un  lieu  obscur  et  hu- 
mide ;  ¥i  Vest  fort  peu,  au  contraire,^  que  de  Xéh  fongus  'se  forment 
primitivement  dans  le  fo«d  des  trichadènes  et  dans  les  piarties  vi- 
vantes, où  elles  donneraient  Hefu  àj'ensemble  des  accidents  qui  conv 
stiluent  la  dermopathie  dite  favus. 

Thérapie. 

tiO90ti.  S'il  feliffit  énumérer  les  innombrables  recettes»  les  trai- 
tements empiriques  qui  ont  été  recommandés  contre  Yimpétigo,  le 
varus  ou  l'orna,  la  mmtagrBy  le  pôrrigo^  le  favus,  etc.,  il  n'y  aurait 
aucun  mèyevi  de  poser  les  bases,  nous  ne  dirons  pas  d'un  tralléifient 
raftifonnel,  mais  de  considérations  utiles  et  pratiques.  Laissons  à  d'au- 
tres le  soin  de  rediercher  la  valeur  thérapique  du  soufre  et  des  sdl- 
fures  du  mercure,  de  Vars€toic,  des  alcalis,  de  telle  ou  telle  pom- 
nmiAe  iodurée,  alors  que  Tom  plate  ces  substances  sur  des  croûtes 
desséchées,  et- contentons-nous  de  dire  qu'eu  dirigeant  le  traitement 
d'après  les  principes  ^ablis  dans  les  considérations  précédentes  (da 
n»  WSTSaun*  10890),  nous  avons  presque  toujours  réussi  à  faire 
assez  promptement  dissiper,  ou  du  moins  à  modifier  trèà-avaxïtagea- 
sèment  la  plupart  des  dermadënites. 

t^9B.  Le  traitement  de  toute  pblegmasie  véritable  ou  franche 
ctes  s^idules  de  la  peau  (n^  10872)»  celui  des  épicborioniles  qni 
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Tiennent «^fjohidre  >(a*  1*0756),  exige  les  méiâes  moyens  que.  ceux  qui 
wrnt'apiifUcafeksaïAdenBiiefien  général  (11°*  10706, 1074!i.),etparticn- 
lièrementaaxépiéhopioiiîtefi  (n"*  WK9)^  aux udosadéaites(n'^  10858}. 
U  faut  seulement  modifier  remploi  de  ces  moyens  fhérapiques  : 
1*  d'après  Je»  causes  qui  ont  agi  pour  produire  te  tnafl  ;  2°  d'après  le 
siège  ées 'parties  où  il  alleu;  S° 'd'après  Torganisation  des  tissus  où 
il  a  son  ^ge;  4*^ 'diaprés  la  présence  du  pus  dans  les  cavités  où  il  se 
tromre;  S"*  d'après  la«iantère  dontoe  pus  peut  être  évacué,  et,  sous 
ce  rapport,  en  doit  surtout  aveir  égard  aUx  croûtes  qui  peuvent  re- 
coHvrk  les  pyoïtes  qui  se  forment. 

Bases  da  traiteinent  en  rapport  avec  les  causes  et  avec  le  6iége  des  liposadénites 

et  des  triefaadénites. 


Quant  aux  causes  qui  produisent,  gui  entretiennent  le 
mal,  et  dont  nous  avons  parlé  précédemment  (n*'  10872  et  suiv.)»  il 
est  presque  banal  de  dire  qu'il  faut  faire  cesser  leur  action.  Nous  ne 
pouvons  assez  insister,  par  exemple,  sur  la  nécessité  d'éviter,  autant 
que  possible,  pour  les  liposadënttes  de  la  face,  le  contact  de  l'air,  ce 
que  Ton  obtient  :  soit  à  f  aide  de  fécules,  de  cbrps  gras  et  solides  dis- 
posés ^en  couche  épaisse  ;  soit  de  cataplasmes  ëmollients.  Les  emplâ- 
tres non  irritants,  lé  diachylum  Iui-4nême,  sonft  moins  avantageux 
qu«  les  applications  dont  îl  vienft  d'être  parlé.  —  Pour  les  liposa- 
dènes  du  front,  on  s*apposera  avec  le  plus  grand  soin  au  contact  des 
cheveux  et  à  la  compression  qu'exerce  le  chapeau  ;  —  pour  ceux 
du  nez,  on  s'abstiendra  d'y  porter  la  main,  ou  de  se  servir  d'un 
mouchoir  rude,  très-mouillé  ou  desséché.  —  Quand  le  mal  aura 
son  siège  au  dos  on  sur  la  poitrine,  on  se  donnera  garde  de  laisser 
des  vêtements  de  laine  frcftter  ces  parties.  —  S'agit-il  de  liposadé- 
nites  des  joues,  chez  les  femmes  ou  chez  les  hommes  panhyperêmi- 
ques?  on  remédiera  autant  que  possible  à  cette  panhyperêmie,  et 
l'on  recommandera  d'éviter,  s^il  se  peut,  Taction  de  causes  mo- 
rafles  susceptibles  de  diriger  un  afflux  de  sang  vers  la  tête.  —  Les 
lieux  où  beaucoup  d'hommes  se  trouvent  réunis,  où  la  température 
ea*  élevée  (les  bals,  les  concerts},  favorisent  infiniment  ces  conges- 
tions, et  devront  être  sévèrement  interdits.  —  Les  ivrognes  atteints 
de  la  même  affection  devront  s''abâtenir  de  liqueurs  fermentées. 

lOSfiS.  Le  premier  soin,  dans  la  mentagre,  devra  être  d'éviter 
Faction  du  rasoir,  du  savon,  et  c'est  avec  des  ciseaux  très  plats  ^u'il 
faudra  s'en  débarrasser.  Les  juifs  ont  des  barbiers  qui  s'acquittent 
de  cet  office  d'une  manière  parfaite.  Au  reste,  avec  de  l'habitude,  le 
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maladQ  parvient  facilement  à  exécuter  convenablement  lui-même 
cette  opération.  En  laissant  croître  là  barbe,  pourvu  qu'en  même 
temps  on  enlève  avec  soin  les  croûtes  qui  se  forment,  on  voit  souvent 
ia  mentagre  se  guérir. 

1099e.  Dans  toute  liposadénite  suivie  de  pyoïle  et  de  pyôlithes,il 
faut  ramollir  les  ctoûtes  avec  des  lotions,. des  bains,  de  l'huile,  des 
cataplasmes,  et  les  faire  tomber;  alors  le  pus  situé  au-dessous  s'é- 
coule facilement.  —  Le  même  précepte  est  bien  plus  encore  appli- 
cable aux  tricbadénites  du  menton,  de  la  face,  et  surtout  du  cuir 
chevelu.  Il  est  indispensable,  en  effet,  de  faire  couper  très-près,  avec 
des  ciseaux,  les  cheveux  imprégnés  de  croûtes  épaisses  qui  les  ag- 
glutinent. —  Si  Ton  veut  que  ce  précepte,  auquel  le  succès  est  attaché, 
soit  convenablement  exécuté,  il  faut  charger  de  cette  désagréable 
opération  par  utfcoiffeur  intelligent,  ou  même  la  pratiquer  soi-même  ; 
car  rien  n'est  indigne  de  la  profession  du  médçcin  alors  qu'il  s'agit 
de  guérir  ou  d'être  utile.  On  fait  d'abord  ramollir  les  croûtes  par  des 
lotions,  des  bains  locaux,  des  cataplasmes,  de  l'huile , etc. ,  puis  on 
glisse  l'une  des  branches  de  ciseaux  très-minces  sous  l'espèce  de 
feutrage  formé  par  la  croûte  et  par  les  poils;  on  en  coupe  ainsi  suc- 
cessivement de  petites  portions,  en  remontant  toujours  vers  la  racine 
des  cheveux.  De  cette  façon,  on  rend  la  tête  aussi  propre  que  si  elle 
avait  été  rasée.  Comme  inévitablement  le  traitement  doit  avoir  de  la 
durée,  il  faut,  $ous  peine  d'en  compromettre  les  heureux  résultats, 
faire  de  nouveau  pratiquer,  tous  les  quatre  ou  cinq  jours,  la  section 
des  cheveux;  sans  cela  le  mal  ne  manque  pas  de  se  reproduire.  Une 
fois,  en  effet,  que  les  cheveux  ont  une  certaine  longueur,  les  moin- 
dres attouchements  exercés  sur  eux  tiraillent  leur  bulbe,  et  entre- 
tiennent la  maladie  des  trichadènes  correspondants. C'est  aux 

n^oyens  précédents  {la'chute  des  croûtes,  la  section  des  cheveux,  les 
cataplasmes,  les  applications  aqueuses  continuées),,  moyens  sii  sim- 
ptes  dans  leur  exécution,  que  nous  rapportons  principalement  les 
nombreux  succès  que  nous  avons  obtenus  danslacurationd'tmpé<t(jroi, 
de  porrigoy  de  favus  épicéphaliqm;  nous  en  donnerions  des  observa- 
tions détaillées,  si  nous  ne  pensions  pas  que  notre  affirmation  suffise. 
Nous  croyons  que  les  traitements  spéciaux  que  l'on  a  prônés,  dans 
de  tels  cas,  n'ont  agi  que  parce  que  ces  soins  hygiéniques  étaient 
donnés. 

10999.  Depuis  longtemps,  on  avait  constaté  l'utilité  de  la  sec- 
tion des  cheveux  dans  les  tricbadénites  épicrÂniennes,  et  l'on  a  même 
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admis  aatrefois  que  la  meilleure  méthode  était  révulsion  de  ces  poils 
à  l'aide  de  Isi calotte.  On  appelait  ainsi  une  méthode  vraiment  cruelle 
à  l'aide  de  laquelle  une  substance  emplastique  était  appliquée  sur  le 
cuiF  chevelu.  Les  cheveux  s'y  collaient  et  on  les  arrachait,  ce  qui 
causait  d'horrible»  douleurs  (1).  Il  semble,  en  vérité,  que  l'on  ait 
longtemps  pris  à  tâche  de  faire  que  l'exercice  de  la  médecine  devint 
aussi  barbare  que  repoussant.  De  cette  façon,  on  guérissait  cepen- 
dant un. assez  grand  nombre  de  malades.  De  cette  hideuse  méthode, 
qui  a  quelquefois  en  outre  l'inconvénient  de  détruire  les  bulbes  des 
cheveux,  et  de  faire  qu'ils  ne  repoussent  plus,  nous  n'avons  conservé 
qu'une  seule  pratique  :  quand  il  n'y  a  qu'un  espace  circonscrit  et  de 
quelques  millimètres  seulement  d'étendue  qui  soit  atteint  de  tricha- 
dénite,  quand  nous  vaulons  éviter  y  ^surtout  chez  les  f enfiles  y  de  faire 
couper  les  cheveux  y  nous  mettons  bien  à  découvert,  en   écartant 
ceux-ci>  l'endroit  où  le  mal  a  son  siège  ;  nous  enlevons  brusquement 
chaque  poil  Vun  après  Vautre ,  nous  cautérisons  immédiatement  avec 
V azotate  d'argent  les  points  malades,  et,'de  cette  façon,  nous  réussis- 
sons presque  toujours  à  guérir.  Seulement  on  s'expose  ainsi  à  pro- 
duire une  alopécie  limitée  au  lieu  corriespondant  aux  poils  arrachés. 
JL0899.  Détruire  les  parasites  du  cuir  chevelu  au  moyen  des 
soins  de  propreté,  de  l'application  d'onguent  mercuriel,  de  la  sec- 
tion des  cheveux,  empêcher  les  enfants  de  se  gratter;  telles  sont 
Les  précautions  indispensables  qu'exige  la  curation  de  celles  des 
trichadénites  épiçéphaiiques  dans  lesquelles  ces  causes  ont  pu  agir, 
soit  pour  les  produire,  soit  pour  les  entretenir. 

t0^99.  Rappelons  aussi  qu'à  l'occasion  de  l'étude  de  la  rhinite 
(n°  5740)  et  des  rhinelcosies  (n"  3773),  nous  avons  fait  voir  que, 
dans  les  trichadénites  des  narines,  les  soins  lés  plus  utiles  consis- 
taient dans  la  précaution  de  ne  point  irriter  les  bulbes  des  poils,  de 
ne  pas  les  éouper  ras  à  cause  des  frottements  et  des  pressions  que 
pouvaient  exercer  l'une  sur  l'autre  les  faces  correspondantes  des  pa- 
rois nasales,  sur  lesquelles  ces  mêmes  poils  divisés  feraient  une  saillie 
très-capable  de  blesser  les  parties  molles  en  contact. 

tOSWI.  Dans  la  trichadénite  blépharique,  il  est  surtout  urgent 
de  songer  à  la  conservation  des  cils,  dont  la  chute  est  suivie  d'oph- 
thalmites  entretenues  par  le  contact  de  Tair,  et  par  l'introduction  de 
corps  étrangers  entre  les  paupières  et  le  globe  de  l'œil  ;  pouf  cela  iJ 

(1)  Ces  douleurs  pourraient  être  évitées  au  moyen  des  inspirations  d'éther. 
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fout  éviter  da  tirailler  œ»  poîlft*  Oa  fait  liquéfier  lentemeiit  rhinneiir 
éa  HeibomiuSy.qiii  s-'agglutine  près  de  la  base  des  eiis-;  elle  tombe 
alors  au  moyen  de  trôs^légèreS'  frictions^  et  Ton  se  conduira  ensoite 
comme  on  le  ferait  pour  le»aufareatrichadéiiites(n»'iae934Ô9nk,etay^ 

tUMMi  Comme  on  ne.  connaît  en  rien  la*  nature  de*  la  cause  in- 
terne d'un  grand  nombre  des  liposadénitea  oui  des  trichadénitesqni. 
viennent  d'être  étudiées,  et  comme  Vexpérieneen'a  pas  ftiit  connatfre 
de  moyens  spécifiques  ài  opposer  à  ces  lésions,  nou»>  n'avons  pas  â 
nous  en  occuper.  Seulement,  si  Fon  pâment  à;  découvrir  que  Thé- 
mite  ou  qnelapanhyperèmie  aient  de  Minfluencevur  la»  production  dies 
adénodermites^dela  face,  du  tronc,  etc.,  on  devrait  combattre  cdles- 
ci  par  les  moyens  convenables  (n^'bf22, 3804) . — Surles-femmespa»- 
byperèmiquês  dont  les* règle»  conlent  mal,  circonstanoe'qup augmente 
la  pléthore  sanguine,  et  les  congestions  de  1»  hce  ;  chez  les-  hommes 
(jui  ont  trop  de  sang,,  et  qui  n'en  perdent  phis  lorsque*  des  hémor- 
rhoîdes  ont  ceisède  donner  lieu»  à  des  évaMmations,  il  est  évident  qae 
les  saignées  et  que  les  moyens  de  ramener  ou.  d'augmenter  les  flnx 
insuffisants,  peuvent  être,  danchles  phlegmasies  des  liposadènes 
compliquées  d'épichorionites  (nf'  10756, 10750, 1080B,  14)8Wk,  elvj, 
d'une  grande  utilité. 

Modificationft  du  traitement  deraëdnodermilQS  en  rapqportiareo  leur  siège. 

lOfHIft.  Dana  ce  qui  précède  se  trouvent  des  aonsidérations- et 
rapport  avec  le  siégp  des  adénodermites.  Ajoutonsry  quelques  ré- 
flexions.  — ;  Sur  le  nez  et  sur  la  face,  il  est  souvent  difficile  d'empê" 
cher  les  frottements  et  le  contact  de  l'air  ;.  le  diaehylum^  irrite  quel- 
quefois les  téguments  de  ces'  parties;  les  applications  de-  gcsisse 
épaisse  et  solide  (que  plus  tard  on  enlève  facilemeni  avec  rhmle),la 
fécule  saupoudrée  fortement  sur  ces  régions,  offisent.  souvent  beau- 
coup d'utilité.  —  Pour  les  adénodermites  des  narines,  les  mômes 
corps  |gras  ont  un  extrême  avantage.  —  L'huile  enlève  bien  les 
croûtes  formées  par  les  glandnles  de  Meibomius. — Des^cataplasmei 
de  farine  de  riz  et  de  décoction  de  graines  de  Un,  disposé»  en  coodie 
épaisse  et  recouverts  de  taffetas  gommé,  appliqués*  sans  interruptionf 
et  sans  qu'on  les  laisse  jamais- se  dessécher,  sont  d'exicdleiitftmofens 
pour  calmer  la  phlegmasie  des  trichadènes  épîcéphaliqnes  (perrigo, 
favus,  etc.).  Nous  ne  doutons  pas. que  les* cataplasmes  d'épongé,  cpB 
notre  ancien  élève  et.  excellent  ami  Mw  le- docteur  Vtitadk9km  fait  oos* 
fectionner  (1),  ne  puissent  avoir  ici  une  extrême  utilité;  seulement 

(1)  Fabriquées  ptA  Benjaninv  nie  de  Bendyv  98i 
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il  font  les  nettoyer  avec  soin,  les  pU)ng,er  dans  Teaa.  bomllante,  à 
l'effet  de  détmiire.  le»  corps  poJtrides.*qa,'il5.  poanfaienft  conltiriir;'  au 
moyen  de  ce  procédé^  leur  eonsenraiioa  fteuft;  «Ire  indéfinie,  et  il 
suffit  de  les  tremper  dans  une  liqjajeuc  tiède  pour  qu'ils  puissent 
remplir  rofiSce  qpe  Von  désire  eu  obtenir.  Si  on  les  plonge*  fréquem- 
ment d^s  l'eau  à  la  glace,  il»  remplacent  ayattiageusemeiit  les 
Tessves  qui  contiennent  des  fragments  de  celle-ci. 
Modifications  du  traitement  d'après  les  variétés  d'organisation  des  régions  de  la 

peau  affectées. 
tfMl^t;  Sur  les  points  du  tégument  affectés  d'adénodermites»  et 
qui  oa(  un  grand  développement  de  vaisseaux  sanguins,  tels  que  le 
MS»  les  pommettes,  e(s.,  il  fout  particulièrement  insister  sur  les  ap- 
plications aqueuses  et  légèrement  réfrigérantes.  C'est  ici  que  les  lo- 
Uom9f  V IM4C  V^an.  cl  6  ou,  %  -^(^  de  température ,  réitétéet^  toutes  les 
^•flM-Aourei  ou  mém»  plus  souvent^  ont  eu,  pour  plusieurs  d^mes  at- 
WÎAtedetfotfiwoM,  une  extrême  utilité.  La  même  circonstance  d'or- 
gimisation  conduit  aussi^dans  des  cas  pareils,  à  employer  des  saignées 
géaéf  aies,  mm  éloigne  des  applications  de  vésicatoires  et  même  d'azo- 
i/^  d'argent  comme  méthode  substitutive  ;  dans  quelqiies  cas  de  ce 
gsenr^,  en  eSet,  ces  moyens  ont  déterminé-,  sur  le  nez  et  sur  la  face, 
^m  épichorionite  et  une  thélodermite  périecta8ique*(no  10768)  assez 
giave^  —  On  conçoit  tou»  les  ménagements^  qu^exigent  les  tricha- 
dénites  des  paupières,  à  cause  du  voisinage  du  globe  de  l'œil.  Ici 
cependant  des^  cautérisations  avec  Tasotate  d'argent,    pratiquées 
après  la  chute  des  croûtes  (n*»  10897),  ont  souvent  de  Futilité.  — 
lioHS  avons  vu  combien  les  trichadénites  des  narines  exigeaient  de 
pcéeauiioBs  (n°  &7U),  5573')  ;  nous  croyons  enfin  en  avoir  assez  dit 
relativement  aux  soins  spéciaux  qu'il  foll!ait  donner  aux  trichadéuites 
épicéphaliques,  pour  qu'il  soit  inutile  d'y  revenir  ici. 

Ui  faat  évacuer  le  pus  acounralé  dans  les  adénodermes  enfTamméS. 
jaira03.  L'évacuation  du  pus  contenu  dans  les  adénodermes  est 
l'un  des  points  principaux  du  ti!aitement  des  liposadénites  et  des  tri- 
chadénites. S'il  arrive  qu'on  laisse  s'iacéumuler  le  fluide  formé  par 
suite  de^la  phlegmasie  dansles  cavités  glandulaives- de  lai graisseet  des 
poUs^  il.  en  résulte,,  d^une.  part,  l'aggravation  dui  mal,  et,  de  l'autre, 
la  destruction  des  bulbes  pilifères.  Tout  aussitôt  donc  que,  dansles 
liposadénites  de  la  foce  ou  du  tronc,  on  que^  dans  tes  trichadénites, 
soit  du  mentont,  soit  du  cuir  chevelu,  il  y  a  du  pus  de  formé,  il 
fant  lui  donner  issue,  enlever  les  croûtes  à  mesmie'  qu'eliesse  for^ 
ment,  et  cela  à  l'effet  que  cette  accumulation  ne  se  renouvelle  pas. 
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On  4dit  chercher  à  prévenir  la  formation  d'adénodermîtes  nouvellef . 

101104.  Indépendamment  des  moyens  précédents^  il  faudrait  pou- 
voir prévenir  l'apparition  nouvelle  de  liposadénites  ou  de  trichadé- 
nites  sur  des  points  autres  que  ceux  vers  lesquels  on  a  dirigé  le  trai- 
tement dont  il  vient  d'être  parlé;  car,  pour  les  adénodermites  delà 
face  et  du  cuir  chevelu,  on  voit  fréquemment,  et  presque  toujours, 
apparaître  de  nouvelles  glandules,  alors  que  Ton  a  remédié  à  la  phleg- 
masie  de  celles  qui  d'abord  ont  été  affectées  ;  mais  on  ne  connaît, 
pour  obtenir  ce  résultat,  d'autres  moyens  que  ceux  qui  viennent 
d'être  mentionnés  à  l'occasion  du  traitement  en  rapport,  ^oit  avec 
les  causes  internes  de  la  phlegmasie  des  adénodermes,  soit  avec 
cette  phlegmasie  elle-même. 
Prétendus  spécifiques  ;  utilité  des  applications  d'aiotate  d'argent  et  des  vésicatoires. 

10905.  Toutefois,  on  peut  essayer  ici,  quand  le  mal  récidive 
sans  cesse^  quelques-uns  de  ces  innombrables  remèdes  qui,  tels  que 
le  soufre,  les  hydrosulfures,  les  alcalis  et  les  eaux  minérales  qui  en 
contiennent,  les  préparations  mercurielles,  ont  été  pr6nés  contre  ces 
affections;  on  peut  tenter  encore  l'hydrothérapie;  mais  trop  souvent 
tous  ces  moyens  échouent  contre  les  adénodermites  de  la  face,  du 
nez,  du  menton,  etc.,  et  l'on  en  est  réduit  à  recourir  à  une  médica- 
tion substitutive  énergique,  telle  que  la  cautérisation  de  ckaque  pus- 
tule pratiquée  après  l'évacuation  du  pus,  et^  autant  que  possible, 
dans  la  profondeur  des  glandules  malades,  avec  l'azotate  d'argent; 
telle  encore  que  l'application  d'un  vésicatoire  sur  les  riions  du  té- 
gument où  le  mal  s'est  développé.  Rappelons-nous  (n»  j  0(861)  qu'il 
faut  éviter  d'appliquer  des  épispastiques  sur  ,les  points  du  tégument 
où  les  vaisseaux  sanguins  sont  très-développés. 

Traitement  de  la  tricliaâéDite  sarma tique  (plique  polonaise). 

tOOOO.  Nous  n'avons  point  eu  l'occasion  d'observer  la  trichadé- 
nite  dite  plique  polonaise  ;  mais  puisque  le  virus  que  l'on  suppose  la 
produire  est  inconnu,  et  que  l'on  ne  sait  rien  sur  les  agents  spccianx 
au  moyen  desquels  on  pourrait  le  détruire,  il  est  évident  que  le  trai- 
tement des  trichadénites  du  cuir  chevelu,  tel  qu'il  a  été  précédem- 
ment exposé,  est  à  peu  près,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  le  seul 
applicable  à  la  eu  ration  de  cette  affection. 

Traitement  de  Fdngle  rentré  dans  les  chairs. 

t0009.  Ce  serait  ici  le  lieu  de  parler  avec  quelque  détail  des 
phlegmasies  des  bulbes  des  poils  qui  donnant  naissance  aux  ongles, 
mais  ce  sujet  est  entièrement  chirurgical.  Toutefois,  nous  ne  pou- 
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vons  nous  dispenser  de  foire  mention  d'un  procédé  qui  nous  a  par- 
faitement  réussi  pour  guérir  la  dermite  causée  par  la  direction  vi- 
cieuse que  prend  dans  son  développement  l'ongle  du  gros  orteil 
(ongle  rentré  dans  les  chaire  pu  incarné).  —  Comme,  dans  cette  af- 
fection, la  peau,  en  recouvrant  l'ongle,  se  trouve  nécessairement 
blessée,  coupée  par  le  bord  tranchant  de  celui-ci  à  mesure  qu'il 
pousse;  il  en  résulte  une  ulcération  de  la  surface  qui  lui  est  contiguë. 
La  pression  que  le  soulier  exerce  sur  le  tégument  augmente  encore 
le  mal.  On  a  généralement  recours  à  Fexcision,  à  l'arrachement,  à 
d'incurvation  de  cet  ongle,  et,  en. général,  à  des  procédés  très-dDu- 
loureux,  qui  ont  moins  d'inconvénients  depuis  que  l'on  connaît  l'éf 
ihérisation.  En  voici  un  des  plus  simples,  qui  ne  cause  aucune  soufi- 
france,  et  qui  a  permis  aux  maladed  de  marcher;  nous  lui  avons  dû 
des  succès  remarquables  :  —  Plusieurs  petites  bandelettes  de  dia*^ 
•diylum  sont  placées,  les  unes  au-dessus  des  autres,  sur  la  portion 
de  peau  qui  fait  saillie  en  dedans  de  l'ongle,  que  nous  nous  donnons 
ga^rde  de  faire  couper.  Elles  forment  par  leur  superposition  une 
épaisseur  de  cinq  à  six  millimètres;  un  autre  appareil  du  mém^ 
genre  est  placé  sur  le  côté  externe  de  cet  ongle,  et  le  tout  est  recouvert 
d'une  bandelette,  d'un  linge  fin  enduit  de  diachylum,  qui  met  les 
parties  malades  à  l'abri  du  contact  de  Tair.  Alors  un  petit  bandage 
roulé  est  appliqué  autour  du  gros  orteil,  et  on  le  serre  avec  une  cer^ 
taine  force.  11  résulte  de  l'ensemble  de  ces  moyens  que  la  portion  du 
tégument  qui  faisait  saillie  vers  l'ongle,  et  était  ainsi  blessée,'  sq 
trouve  comprimée  en  sens  inverse,  portée  en  dedans,  détournée  du 
rebord  unguinal  saillant  4g^i  rulcère,  et  que  la  pression  Qiéme  dv 
soulier  est  alors  plutôt  utpe  que  i\uisible.  - —  A  .ce  moyen  si  simple, 
et  encore  une  fois  si  utile,  nous  joignons  des  soins  de  propreté  ex- 
trême et  de  fréquentes  cautérisations  de  la  surface  ulcérée  avec 
l'azotate  d'argent.  Si  nous  ne  donnons,  pas  d'observations  détaillées 
à  l'appui  de  cet  exposé  de  no trç  méthode  contre  l'ongle  incarné, 
c'est  dans  la  crainte  de  longueurs  inutiles,  .car  la  publication  de  ces 
faits  nous  conduirait  à  redire  comme  narration,  précisément  pQ. que 
nous  venons  de  dire  comme  exposition  didactique         - 


VII.  îi 


cbuupithe  ui. 

(Inflammation  des  nerfs  de  la  peau). 


RaisoM  ponr  tritter  sMitémeiit  iei  ait  nétrodamiUes. 

Nous  ne,  ferons  qa'énnmércr  îd  les  pblegmasies  dent 
peuvent  être  le  siège  :  les  veines,  ies  vaisseaux  lyitiphatiques  et  le 
lissa  oellalairey  qni  font  partie. des  éléments  organiques  die  la  peau. 
Pans  las  articles  précédents  (n««  10616, 16818;  10819)  et  dans  dTan- 
très  parties  de  cdt  ouvrage  (m^  3S32,  3701),  nons  avons  suffisam- 
ment parlé  de  eei  affections*  D'ailleurs  les  abcès  de  l'ethmodenne 
rentrent  dans  le  domaine  des  affections  chirargicales.  De  plus, 
quand  nous  traiterons  des  dermophymies,  nous  verrons  qu'il  existe 
parfois  des  dermttopyoïes  qfvi,  lentes  dans  leur  marche,  rebelles  aux 
moyens  médicamealenx,  cédant  k  Texcision  <ie  la' peau  amincie,  ont 
été  considérées  frotmiie  des  accidents  de  scmfoles,  et  pourraient,  i 
la  rigueur^  trouver  place. dans  ee  chapitre.  Noos  renvoyons  à  i'étade 
des^tdermèmies  et  de  réptchorionite  Thistoire  de  la  dermangiolaicite 
dite  éryihému  nod(mm  (a**  10618).  Nous  n'insisêencNM,  dans  ce  eki- 
pitre^  que  sur  des  {dilegmasks  qui  nous  panaîsseat  afècter  le  nérro- 
derme: et  en  même  temps  quelques  aatnss.  éhbnents  de  la  peau. 

ACRODtlWlt   ms  AUTEtnMS;    ilPIDélMIE    ntt  I^ARtS;  IVÊVAODERMITES 
'  "CHIHOSfÔ©»  «T  FO»OSriOUK.  ■ 

àùéV9'  Il  a  régné  épidémiquemênt  à  Pari?,  en  1828  et  même  en 
1829,  et  Ton  observe. encore,  quoique  très-rarement,  dans  les  hôpi- 
taux (nous  en  avons  vu  en  1846  et  18&7  deui^  exemples],  une  maladtf 
qot  présentait  un  euchâîneineiSct,  variable,  il  es]t  vrai,  mais  cependant 
a)ssez  constant  dTètats  pathologiques  affectant  le  système  nerveux  et 
]î6%mé  le  tiibe  digestif. 

Symptômes  dermîtiques. 

t09i0.  Dans  les  cas  que  nous  avons  observés,  les  téguments  étaient 
dès  le  principe  le  siège  de  Fètal  suivant  :  une  rougeur  vive,  un  pen 
violacée,  analogue  à  celle  que  Ton  observe  à  la  suite  des  théIode^ 
mites  causées  par  l'application  des  sinapismes,  serdéclarait  à  la  plante 
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40  fieéi  à  la  paume  de  la  main»  et  particulièrement  sur  les  points 
où  les  papilles  sont  les  plus  développée.  Â  Tentour  de  ces  espaces 
se  trouvait  une  coloration  plus  intense  qui  avait  le  caractère  périec- 
tasiqae  (n^  1069^]^  mais  elle  ne  s'étendait  cependant  aux  régions 
Toisines  du  tégument  qu'avec  une  grande  lenteur;  il  fallait  des  se- 
maines ou  même  des  mois  pour  que  le  mal  envahit  de  larges  surfaces. 
Des  phlyctènes  semblables  à  celles  qui  se  forment  à  la  suite  de  Tap- 
plication  de  vésicatoires,  se  déclaraient  d'abord  sur  les  parties  en- 
flanmiées  ;  après  leur  ouverture,  un  écoulement  séro-purulent  avait 
fieu.  L'épiderme  d'alentour  se  détachait  par  suite  de  la  propagation 
excentrique  de  la  phlegmasie.  On  a  vu  même  des  fragments  d'épi- 
derme  être  enlevés  dans  toute  l'étendue  d'un  doigt.  Tels  étaient  les 
caractères  dermitiques  de  ce  mal,  qui  persistait  pendant  des  mois. 
Symptômes  névritiques. 
MfKt.  Les  syihptômes  névropathiques  précédaient,  dît-on,  les 
ftecidents  cutanés  apparents.  Dans  les  cas  que  nous  avons  vus,  ils  les 
«vaient  accompagnés  ou  suivis.  Des  fourmillements,  une  sensation 
de  vibration,  d'oscillation  pénible,  des  crampes  plus  ou  moins  vives, 
«e  prononçaient  à  la  paume  des  mains  ou  à  la  plante  des  pieds.  Ils 
is'élevaient  d'abord  seulement  jusqu'au  bord  de  ces  dernières  par- 
lies  ou'lo^  au  plus  jusqu'à  la  hautetir  des  maîléoles.  Ces  sensations 
féniMes  étaient  portées,  lorsque  la  phlegmasie  était  intense,  jusqu'à 
«te  doofeur  TÎTC,  brûlante,  du  même  genre  que  celles  que  produit 
la  Ihélodermite  déterminée  par  le  contact  prolongé  de  la  moutarde. 
Les  malades,  en  portant  le  pied  sur  le  sol,  en  touchant  ou  en  sai- 
sissant les  corps,  n'en  avaient  pas  de  notions  exactes;  iïs  mar- 
%bmentmal,  et  laissaient  facilement  échapper  ce  qu'ils  tenaient  dans 
leurs  mains.  Les  fourmillements,  les  crampes  ne  tardaient  ]f)as  à  se 
propager  le  long  des  filets  et  des  troncs  nerveux  en  rapport  avec  les 
parties  affectées;  ainsi  les  branches  du  nerf  sciatiqtie  et  ce  nerf  lui- 
inème  et  son  plexus  (pour  la  ùévrodermite  des  pieds),  le  nerf  bra- 
diia)  et  le  cubital,  le  plexus  brachial  (pour  celle  des  ntaîns),  étaient 
le  siège  de  douleurs  très-pétribles  qui  se  prolongeaient  même  jusque 
▼ers  le  rachis.  Le  mouvement  des  membres  malades  finissait  par  être 
eempromis  ;  le  rectum  et  la  viBssie  étaient  même  parfois  frappés  d*a- 
mrvismie,  ett  un  mot,  le  trouble  et  la  cessation  même  de  l'action 
nerveuse  avaient  lieu  dans  la  partie  inférieure  de  la  moelle,  et  quand 
la  BévropalMe  s'étendait  plus  haut,  des  accidents  promptément 
flMrtels  survenaient.  Tels  étaient  les  phénomènes  qui  ne  permettaient 
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pas  de  méconnattre  une  névropathie  dont  les  points  de  départ  étaient 
-évidemment  les  papilles  et  les  nerfe  ^e  la  peau. 
Symptômes  aDgibrômiques. 
tOfItti.  Les'symptômes  angibrômiquesqui  existaient  au  débat  ou 
pendant  la  durée  du  mal,  consistaient  en  des  dérangements  de  diges- 
tion, de  Tentérorrhée,  des  douleurs,  etc.,  et  ne  présentaient  rien  de 
fixe,  de  constant  et  de  caractéristique. 

Étiologie,  pathogénie. 
t09t8.  La  marche  de  la  maladie,  les  circonstances  épidémiqaes 
de  son  apparition,  ne  permettaient  pas  de  rapporter  à  une  cause  lo- 
cale, agissant  sur  les  pieds  ou  sur  les  mains,  des  accidents  aussi  ex- 
traordinaires. Bien  qu'au  début  on  n'observât  guère  de  symptémes 
du  côté  de  l'appareil  circulatoire,  il  est  difficile  de  ne  pas  croire  ici 
à  l'existence  d'un  agent  toxique  et  spécial,  qui  aurait  modifié  :  d'a- 
bord le  sang,  soit  au  moyen  de  certains  aliments,. soit  par  la  respi- 
ration d'un   air  contenant    quelques  miasmes;  puis   des  parties 
circonscrites  du  tégument  avec  lesquelles  ces  agents  toxiques  ao- 
raiei}t  une  sorte  d'affinité.  Mais  on  n'a  pu  parvenir  à  constater  l'exis- 
tence de  cette  matière  spécifique  et  délétère^  Toutes  les  recherches 
faites  dans  le  but  de  savoir  si  le  pain  fait  avec  des  farines  putréfiées 
ou  altérées  avait  causé  le  mal,  ont  été  vaines.  Cette  affection,  qui  se 
déclara  d'abord  dans  l'hospice  Marie-Thérèse,  se  propagea  bientôt 
ailleurs.  Dans  la  caserne  de  l'Oursine,  sur  700  hommes,  il  y  en  eat 
560  qui  furent  atteints  d*acrodynie.  Le  pain  dont  se  nourrissaient  ces 
hommes  ne  différait  pas  de  celui  que  mangeaient  les  soldats  qoi 
habitaient  d'autres  casernes,  et  qui  ne  furent  pas  malades,  etc.  Tou- 
tefois nous  verrons,  lors  de  l'étude  de  la  pellagre^  qui  sera  faite  i 
l'occasion  des  toxêmo-dermites  (pellagre  qui,  comme  l'a  fait  remar* 
quer  M.  le  docteur  Roussel,  présente  une  grande  analogie  avec  Ta- 
crodynie),  cjfie  le  mais  altéré  par  un  champignon  spécial  (le  verdé- 
rame)  parait  être  la  cause  déterminante  de  cette  affection.  Cette 
considération  conduit  à  faire  croire  que  le  pain  de  mauvaise  qualité, 
ou  mélangé  avec  des  farines  de  maïs  altérées  ou  de  seigle  atteint  d'er- 
got, qu'enfin  certains  aliments  pourraient  être  les  agents  producteurs 
de  cette  singulière  épidémie;  mais,  encore  une  fois,  ce  sont  li  de 
simples  probabilités,  appuyées  seulement  sur  des  analogies  quipoiu^ 
raient  être  décevantes. 

t09t4.  Un  nombre  assez  considérable  de  ceux  qui  forent  frappéi 
de  cette  affection,  et  qui  appartenaient  presque  exclusivement  aux 
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classes  indigentes,  mal  logées  et  mal  nourries  des  environs  de  ThAtel 
de  ville,  succombaient,  après  un  temps  plus  ou  moins  long,  à  la  suite 
des  symptômes  anervismiques  de  la  partie  inférieure  de  la  moelle 
rachidienne.  A  la  mort  on  trouva  bien  quelques  lésions  anatomiques 
en  rapport  avec  la  paraplégie  (Bosc,  par  exemple,  vit  à  la  Salpètrière, 
en  1829,  une  vieille  femme  qui  présentait  un  ramollissement  blanc 
de  la  moelle),  mais  comme  ces  lésions  se  rapportaient  à  des  symp- 
tômes récents,  on  n'en  pouvait  rien  déduire  de  positif  relativement 
aux  phénomènes  observés  dans  les  premiers  temps  du  mal.  Alors  les 
seules  altérations  anatomiques  observées  existaient  à  la  peau,  et  elles 
étaient  semblables  en  apparence  à  celles  qui  existent  dans  la  thélo- 
dermite  (n^  1076iii').  Quand  on  aurait  trouvé  des  lésions  des  nerfs  in- 
termédiaires, d'une  part,  aux  portions  du  derme  malades,  et  de 
l'autre  à  la  moelle,  cela  fût  arrivé  peut-être  à  une  période  trop 
avancée  du  mal  pour  que  l'on  pût  en  inférer  quelques  conséquences 
relativement  à  la  pathogénie  de  Yacrodynie.  Nous  avons  vu  celle-ci 
commencer  par  une  thélodermite  spéciale  (à  part  l'anomémie  sup- 
posée préexistante)  ;  plus  tard  seulement  les  nerfs  de  la  peau ,  puis 
des  filets  et  des  troncs  en  rapport  avec  eux,  étaient  altérés.  Ce  fait 
peut  conduire  à  l'explication  de  quelques  autres  phénomènes  obser- 
vables dans  la  production  de  diverses  névropathies,  phénomènes 
dont  plus  tard  nous  aurons  à  parler. 

Thérapie]  l'acrodynie  ne  doit  pas  être  considérée  comme  une  individualité 

morbide. 

IMItS.  On  a  considéré,  comme  on  l'a  fait  pour  presque  toutes 
les  parties  de  la  pathologie,  l'acrodynie  cqmme  une  unité  morbide. 
Sans  doute  quelque  agent  toxique  produit  les  symptômes  primitifs 
de  cette  affection;  mais  ces  symptômes  une  fois  déterminés  sont 
suivis  d'accidents  variables  chez  divers  individus  placés  dans  des 
circonstances  souvent  différentes.  Malheureusement  on  ne  connaît 
ni  cet  agent,  ni  les  moyens  de  remédier  à  ce  qu'il  peut  produire  de 
spécifique  ;  aussi  voit-on  que  les  praticiens  qui  ont  observé  la  névro- 
dermite  dont  il  s'agit  avouent  ne  point  avoir  pu  trouver  de  traite- 
ment spécial  qui  lui  fût  applicable. 

Bases  d'un  traitement  rationnel. 

tÔOtS.  Les  règles  pratiques,  dans  une  épidémie  pareille,  se  ré- 
duisent à  ceci  :  1^  placer,  soit  les  malades,  soit  les  rassemblements 
d'hommes  parmi  lesquels  le  mal  se  déclare,  dans  des  conditions 
d'habitation,  d'aération,  d'alimentation,  etc.,  différentes  de  celles  où 
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ils  se  trouvent iaknrs  que  ie  mat  se  manifeste;  ^  se  condnin^  comme 
s'il  s'agissait  d'une  toctèmie  dont  la  cause  est  inconnue  (a<*  43ti8]; 
3*  traiter  la  ihélodermite  acrodynique  comme  on  le  ferait  pour  toute 
autre  thélodermite  {n^  10766, 10787)  ;  &•'' essayer  l'emploi  de  qudques 
siupiéfiants,  tels  que  l'opium,  le  laudanum,  etc.,  à  l'effet  de  combattre 
l'état  névropathique.  Peut-être  que  les  vésicatoires  localement  appli* 
qués,  et  dont  la  plaie  serait  pansée  avec  Thydrochlorate  de  morphine, 
auraient  ici  de  l'utilité  ;  &""  combattre  les  névropathies  sciatiques, 
myéliques,  etc.,  comme  cela  devrait  avoir  lieu  pour  les  affections  du 
mAme  genre  dues  à  d'autres  causes  (voyez,  dans  le  huitième  rolume, 
les  articles  qui  auront  rapport  à  ces  états  organopathiq^es)  ;  6^  s'op- 
poser enfin  aux  angîbrômies  concomitantes  de  la  façon  établie  daos 
d'autres  parties  de  cet  ouvrage. 

Névrodermite;  hêmizona.  Nomenclatare. 

10919.  Quand  on  a  nommé  acrodynie  (ee  qui  signifie  dealenr 
des  extrémités)  la  névrodermite  épidémique  pnréoédente,  <»ia8sivi 
les  mêmes  principes  qui  nous  ont  guidé  dans  la  nomenclature  des 
autres  états  pathologiques,  et  cependant  ceux  qui  ont  proposé  ou 
adopté  cette  expression,  ne  peuvent  se  décider  A  dénommer  d'après 
les  mêmes  errements  les  diverses  lésions  anatomiques  qui,  presque 
tontes,  ont  reçu  des  noms  plus  ou  moins  bizarres.  C'est  qu'entralaés 
par  de  vicieuses  habitudes,  et  résistant  à  la  raison  quand  d'abord 
ils  n'en  ont  pas  écouté  la  voix ,  certains  hommes  aiment  mieoi 
n'être  jamais  logiques  dans  leurs  discours  et  dans  leur  conduite  que 
d'adopter  des  idées  dont  ils  ne  sont  pas  les  auteurs.  Vous  les  femx, 
se  servir  sans  réflexion  aucune  des  mots  zona^  zoster  (ceinture)  potf 
désigner  une  dermopathie  dont  le  caractère  principal  est  denel^* 
mais  former  une  zone  autour  du  corps  ;  mats  bien  au  contraire  d'être 
constitué  par  une  éruption  qui  occupe  exactement  ou  presque  exac- 
tement une  snrface  allongée  du  tégument,  qui  s'arrête,  en  avant  et 
en  arrière,  à  la  figne  médiane  sans  se  propager  par  delà.  Si  c'était 
donc  sur  des  apparences  que  l'on  dût  se  fonder  en  homenclatore 
dermopathologique,  il  faudrait  appeler  un  tel  état  hêmizona  ou  himi' 
zoster, 

10919.  Quoi  qu'il  en  soit,  que  Ton  nomme  l'éruption  dont  il 
s'agit  :  ignisieteer^  feu  saint  Ant&iney  érysipèle  pustuleux  on  anfrennsnt, 
ses  caractères,  sa  marche,  les  névropathies  dont  if  est  accompagaéf 
ne  permettent  pas  de  le  considérer,  ainsi  que-ron  fait  Alibeil, 
Willan,  Biett,  comme  nn  herpès,  comme  un  etzémà,  cùwum  un  ee- 
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thymft  ^tÈtiti^t  «ikieoré  «do^hb  e^l^il  un  érfsîpèié.  Il  ii'«st  tnèioé  t^as* 
vni  de  diré^  <}tf1I  iidiM  tmio^é  téémUiàt;  édr  ittflinte^'fbi^  âûMi 
a^ons  Vu,  surklIîeti'qaMl  (><îettpait/iîèàbôtitottsTÔilg«l^biètt!ût  suivi»,  ' 
il  est  Trai;  éCtÈM'plAyétèiie  de  peu  ^^éfendbè  ;  maiè  qui,  le  lendemain,  ' 
oontBnaieftt  iu  {^ttd,  Maient  déprimée  ao  centre,  et  présentaient  alcnrs' 
tant  de  rcssemManee  ftf ec  les  pn^ttiies  varioliqnèe,  c^ue  si  n'eût  été- 
le  siège  circonàerif  et  là  disposition  demi-cîrcnlaire  du  mal,  on  aurait 
pu  croire  qu*il  s'agissait  en  effet  de  la  petite-térole.  Lltistoire  de  Viiè*' 
mieona  telle  que  nous  allons  la  tracer,  soit  d'après  ce  que  nous  avons  ' 
vu  nous-même,  soit  d'après  ce  qu'en  disent  les  auteurs,  légitimera,  ' 
nous  l'espérons,  aux  yeux  du  lecteur,  l'opinion  que  nous  émettons  : 
qu'il  se  compose  de  deux  éléments  organopathiques  :  1^  d'une' 
névrodermite  et  souvent  d*une  névralgie  intercostale;  2°  ordinaire- 
ment d'une  udosadénite,  et  peut-être  d^une  lîposadénite  développées 
sur  les  points  4e  la  peau  qui  ûorrespondetit  aux  filets  terminaux  des' 
nerAi  affectés. 

Bfmptoliiatoldgls.  ' 

l«9it#.  Le  phis  ordinairement,  bien  que  l'on  ait  dit  le  centralise, 
la  névr^ermite  OQ  la  névradénodermile  hemizonày  se  déclare  sans 
être  précédée  d'accidents  angibrômiques  (n*  7372).  Quand  il  en  ar- 
rive autremeilt,  il  semble  cju'îl  y  ait  plutôt  une  coïncidence  entifè 
dent  états  pathologiques  qu'une  relation  etitre  ceux-ci  de  cause  à' 
effet.  Parfois,  au  boment  où  des  individus  (plus  souvent  des  hommes 
que  des  femrnes)  semblent  Jouir  delà  meilleure  santé,  ils  se  plaignent - 
d'éprouver  une  douleur  vive,  brûlante,  lancinante,  vers  quel^tie 
point  du  corps.  La  sensation  qu'ils  éph>uvent  ne  leur  parait  pas  sen-^ 
lement  être  superficielle;  mais  s'étendre  à  des  parties  profondes. 
Cda  est  si  vrai  qu'il  est  arrivé  à  un  praticien  habile  de  croire,  en  se 
fondant  sur  les  plaintes  du  malade  et  sur  quelques  autres  symptômes, 
à  Texistence  d'une  affection  des  viscères,  tandis  que  l'inspection  lui 
fit  bientôt  voir  une  éruption  d'faémizona  qui  constituait  tout  le  mal.  Ce 
mé^cin  eat  lé  rare  bonne  foi  de  publier  sa  méprise,  et  cet  exemple 
de  loyaaté  devrait  être  imité. —  En  général,  le  malade,  giiidé  par  la 
sensation  qu'il  éprouve,  s'aperçoH  qu'il  porte,  svr  les  points  de  la 
peau  o&  la  douleur  se  £ait  sentir,  des  tacbes  d'uil  n>uge  vermeil, 
saillMtes  et  suhnontées  de  vésicules,  tantM  semblables  &  «elles  de 
l'herpès,  tantôt  plates  on  présentant  même  à  levr  centre,  lorsqu'elle 
ont  pris  tout  leur  développemedt^  une  dépression  et  un  point  nefi^'' 
T&tre  qui  leur  idoune  de  la  ^sienblaiN^è  Avec  les  l)o«totafé  de  1à  vii's 
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riole  ou  avec  ceux  que  produit  l'application  du  tartrate  antimonié  de 
potasse.  L'étendue  de  ces  vésicules  ou  de.ces  pustules  varie  de  deux 
ou  trois  millimètres  à  un  centimètre.  Elles  ne  sont  pas  toutes»  sur 
le  même  malade,  d'une  dimension  égale;  parfois  plusieurs  d'entre 
elles  se  réunissent  en  une  seule.  On  les  voit  se  grouper  en  plaques 
séparées  d'autres  plaques  analogues,  mais  de  dimensions  variées. 
Entre  les  unes  et  les  autres,  et  à  part  le  cercle  thélodennitiqae 
(n*'  1076iii')  qui  entoure  chacune  d'elles,  la  peau  est  en  général  blan- 
che, intacte  en  apparence,  mais  souvent  douloureuse,  même  au 
toucher. 

tllStit.  Pendant  les  trois  ou  quatre  premiers  jours  de  leur  appari- 
tion, les  boutons  de  l'hèmizona  s'élargissent,  s'étendent,  et  les  dou- 
leurs qu'ils  causent  augmentent  au  lieu  de  diminuer.  Une  sérosité 
purulente  ou  même  du  pus  se  forme  danschaciun  d'eux  ;  les  jours  sui- 
vants la  dessication  ^'en  opère,  et  cela  tantôt  très-promptement, 
tantôt  d'une  manière  lente;  des  udosolithes  ou  des  pyolithes  (croûtes 
de  sueur  ou  de  pus)  v  succèdent.  Elles  sont  grisâtres,  jaunâtres  on 
noirâtres,  et  constituent  souvent  des  squammes  épaisses.  Âu-dessons 
est,  le  plus  souvent ,  une  cicatrice  rouge  et  quelquefois  une  ulcé- 
ration. La  surface  occupée  par  l'éruption  reste  très-fréquemment 
douloureuse,  et  quelquefois  la  souffrance  y  est  excessive.  Elle  se  ma- 
nifeste encore,  et  lorsque  toute  trace  de  dermite  est  dissipée,  par 
des  fourmillements,  des  élancements  parfois  intolérables,  qui  se  pro- 
longent toujours  dans  la  direction  des  ner£s  qui  se  rendent  à  la  partie 
a£tectée.  Parfois  cependant  tout  cesse  avec  les  phénomènes  de  Té- 
ruption,  dont  la  durée  en  général  varie  de  dix  à  vingt  jours;  mais 
qui,  d'après  le  témoignage  de  divers  praticiens,  peut  persister  ou  da 
moins  se  renouveler  à  l'état  phlegmasique  pendant  plusieurs  mois. 
Nous  avouons  n'avoir  jamais  rien  vu  de  semblable. 
Siëge,  formes  de  l'hèmizona. 
,  tasiili.  Le  siège  qu'occupe  la  névrodermite  hêmizona  mérite 
une  attention  toute  particulière.  Il,  a  le  plus  ordinairement  lieu  (on 
a  dit  :  dix-neuf  fois  sur  vingt,  ce  qui,  d'après  nos  observations, 
est  infiniment  exagéré]  à  droite.  Quoi  qu'il  en  soit,  c'est  toujours  sur 
l'une  des  moitiés  du  corps,  de  la  tète  ou  des  membres,  que  l'émp- 
tiqn  hémizonique  se  manifeste.  Elle  ne  s'aiprète  pas  cependant  aussi 
n^tement  à  la  ligne  médiane  qu'on  l'a  prétendu,  car  plusieurs  fois 
no^s  avons  vu  quelques  boutons  se  prononcer  du  côté  doucette  ligne 
opposé  à  celui  où  le  mal  existait;  mais  c'éitajit  tout  au  plus  à  un  ceo- 
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timëtre.oa  deux  centimètres  que  cela  arrivait.  II  est  probable  qu'un 
tel  fiiit  était  en  rapport  avec  la  disposition  de  quelques  filets  nerveux 
qui  s'étendaient  par  delà  les  points  où  les  deux  moitiés  du  corps 
sont  unies.  Un  auteur  allemand  affirme  avoir  vu  le  mal  occuper  à  la 
fois  les  denx  côtés  du  tronc.  Notre  ancien  élève  et  notre  ami,  M.  le 
docteur  Mailliot,  a  \ii  un  fait  semblable.  On  ne  voit  pas  pourquoi 
il  ne  se  manifesterait  pas  à  gauche  une  affection  qui  aurait  en  même 
temps  lieu  à  droite. 

t^MtM.  Dans  l'une  on  l'autre  des  moitiés  du  corps,  la  névro- 
dermite  occupe  principalement  l'un  des  côtés  de  la  poitrine  ou 
des  hypochondres.  Elle  s'étend  en  général  obliquement  de  haut  en 
bas,  depuis  un  point  voisin  du  rachis,  et  par  conséquent  dans  le 
dos,  jusqu'à  une  région  plus  ou  moins  rapprochée  de  l'épigastre,.! 
en  UB  mot,  dans  la  direction  des  nerfs  intercostaux.  On  la  voit 
encore  fréquemment  au  niveau  des  lombes,  de  la  hanche ,  des 
épaules.  Nous  l'avons  observée  :  à  une  oreille,  au  cou,  sur  l'un  des  . 
côtés  de  la  face,  et,  choses  rares,  du  tégument  épicrànien  et  de  la  • 
verge.  Parfois  elle  occupe  l'un  de  membres  thoraciques  ou  pelviens,?, 
mais  alors  on  rencontre  aussi  quelques  plaques  sur  les  régions  du  . 
tronc  voisines  de  ces  parties. 

tlNI94.  Presque  jamais  la  demi-zone  de  cette  éruption  n'est  con- 
tinue ;  ce  sont  plutôt  des  plaques  irrégulières  qui,  en  petit  ou  en  grand  - 
nombre,  et  ayant  une  dimension  variable,  sont  espacées,  situées  à 
une  certaine  distance  les  unes  des  autres,  et  sont  séparées  par  des 
espaces  dont  la  forme  n'a  rien  de  fixe.  On  a  dit  encore  avoir  vu  deux 
hèmizona  situés  l'un  au-dessus  de  l'autre. 

Synorganopathies.  > 

111095.  A  moins  d'anomémies  coexistantes,  à  part  les  cas  où  la  ^ 
pblegmasie  'locale  est  assez  intense  pour  donner  lieu  à  Thèmite,  on  ; 
ne  voit  pas  dans  le  zona  d'état  fébrile.  Les  accidents  qui  parfois  sont  • 
alors  observés  du  côté  du  tube  digestif  ou  des  autres  organes  ne  : 
paraissent  pas  liés  au  mal,  et  doivent  être  considérés  comme  de  sim- 
ple coïncidences. 

Névropathies  consécutives  à  rhémhona. 

M.09l^^.  La  névrodermite  hémizona  se  termine  souvent  par  la 
gaérison  la  plus  parfaite;  mais  parfois,  comme  nous  Tavons  vu,  il 
reste  après  elle  une  névrodermalgie  très-vive,  ou  même  des  névral-  ; 
gies  intercostales  rebelles  sur  les  points  où  le  mal  existait.  On  a  cité  ,> 
des  cas  dans  lesquels  ces.  affections  avaient  persisté  pendant  six  = 


mois  el  «t  an.  jUne  fènnierd» quarante  k  cfSMMM^nq  am,  à  la^ 
qoelle  uoiu  «vefis  donné  des  soûiBy^a  soiiffiràil  iofinindiit  dliptis 
près  de  trois  a»s»  alors  que  nous  l'avons  perdue  de  vue. 
]>iâgno8e,  étioUgie,  patbégM^       ' 

10999.  La  diagnosede  cette  affection  sera  étàbHe  par  la  cempa^ 
raison  que  Ton  pourra  faire  entre  le  tableau  précédent  et  telui  des  der* 
madéniles  dont  nous  avons  traité  (n°'  10850, 10872).  Quant  aux  causes 
de  rhèmizona,  elles  sont  absolument  inconnues.  Laiesoqis  Alîbert  ra* 
conter  un  fabliau  relatif  à  certaine  cause  morale  qui,  suivant  Ui, 
produisit  cette  affection,  ou  encore  Thisloriette  de  cette  crise  d'uae 
maladie  grave  qui  fut  jagée  par  une  éruplkm  de  zoster!  Cela  était 
bon  à  dire  du  temps  d'Alibert,  mais  ne  serait  pas  de  mise  mainte* 
nant.  Peu  importe  que  les  hommes  à  pea«  délicsate  soient  plus  ei-^ 
posés  à  la  névrodermite  hémizona  que  les  femmes  dont  le  tégument 
est  plus  fin  encore,  ou  que  les  vieillards  en  soient  plus  souventat*- 
teinls  :que  les  enfants,  chez  lesquels  Billard  n'a  pas  observé  celte 
dermîte  à  Thôpital  qui  leur  est  consacré ,  etcl ,  tout  cela  n'est  pas 
pratique.  Ce  qui  le  serait  davantage  serait  de  trouver  dans  l'alimea* 
tation,  dans  la  manière  de  vivre,  dans  quelque  virus  ou  dans  qpnelques 
miasmes,  les  agents  producteurs  de  rhêmizona,qui,assure*t-on,  n'est 
pas  contagieux.  L'analogie  qui  existe  entre  ce  mal,  d'une  part,  et  la 
pellagre,  rergotiameetracrodynie,  de  l'autre,  porterait  à  rechercher 
s'il  n'y  a  pas  dans  ^alimentation  quelque  cireonstaiice  qui  le  produise. 
Jusqu'à  présent, on  n'a  rien  découvert  de  semblable. 

M099^i  La  présence  et  la  nature  des  douleurs  qui  ont  lieu  dans 
cette  affection,  la  manière  dont  elles  se  trouvent  limitées  exademeftt 
à  une  moitié  du  corps  ;  la  succession  des  névralgies  à  la  lésion  cu- 
tanée, légitiment,  du  reste,  l'opinion  précédemment  émise  (a'^  lMf8) 
qu'il  s'agit  ici,  au  moins  en  partie,  d'une  névrodermite.  L'apparefice, 
la  marche  de  l'éruption,  prouvent  assez,  suivant  nous,  qu'une  der* 
madénite  (n""  10872),  accompagnée  pent-^tre  d'une  thélod^mîle 
entourant  les  boutons  hémizodiques»  constituent  ce  qu'il  y  a  de  der* 
mitique  dans  l'hêmizona,  dont  l'histoire  peut  avoir  de  rintérèt  rebh* 
tivement  à  la  pathogénie  des  névropathies. 

Xhénpie:  cautérisa tîMi  ttee  VûioiaXê  d'argent;  vëi9i'catèii^,  cie. 

t09ie8c  D'après  tout  ce  qui  précède,  ke  traitement  derhédrixont 
doit  se  composer,  d'une  part,  de  celui  des  dermites  (n<*  10745)  et  des 
adénodermites  (n""  10892)^  et  dei'autre^  des  mbfenee»râtifeeppIioiH* 
blés  aux  névcalgies^  dont  nous  tr aitenMM  avec  éoÉQ  dans  notre  huH 


niAIIEMENT  DK  L'HÊMIZONA  (ZONA).  44d 

tième  volume.  Nous  nous  bornerongà  dke  ici  que  la  méthode  ectro-* 
tique  (SerreB)^  que  la  cautérisatioii  des  pustules  avec  Tazotate  d'ar** 
gent  nous  a  parfaitement  réussi  ;  que  les  douleurs  momentanées 
causées  par  elle  ne  sont  rien  comparatirement  à  celks  auxquelles 
expose  le  déreloppement  régulier  de  rhèmizonà  ;  que  c'est  là  de  ces 
cas  où  Tespeetâtion  a  des  résultats  déplorables,  et  que  nous  n'hési-- 
tons  pas  à  y  avoir  recours  dès  que  le  mal  commence.  Peut-être  ce- 
pendant pourrait-elle  être  remplacée  avec  avantage  par  les  vésica- 
toires  appliqués  sur  le  lieu  malade,  et  qui  permettraient  d'employé 
oontre  la  névralgie,  si  cela  devenait  nécessaire,  des  applications 
d'bydrocblorate  de  morpbine  faites  comme  il  sera  dît  à  l'occasion 
des  névralgies. 


CHAPITRE    Xlll. 

DERMELCOSIBS. 

(  Ulcérations  de  la  peau.  ) 

uDoso         \  /de  sueur, 

-r  Lithes;  concrétions  J^^- 

ÉpiDERMO     /  ,  V.     d*épiderme. 

III9SO.  Avant  de  parler  de  diverses  dermîtes  dont  la  cause  pro- 
ductrice est  raction  de  quelque  poison  ou  de  virus  spéciaux  port^ 
directement  sur  la  peau  (toxidermites),  ou  d'agents  analogues,  mais 
qui  ne  modifient  le  tégument  que  par  la  médiation  d'une  toxêmie 
(n**  4312, 5053)  (dermîtes  étiotoxêmiques),  établissons  quelques  con- 
sidérations pratiques  sur  diverses  dermies  qui,  suites  fréquentes  des 
dermiies,  les  compliquent  souvent,  parfois  leur  succèdent,  et  sans  la 
connaissance  desquelles  il  serait  difficile  de  bien  comprendre  plu- 
sieurs points  de  la  pathologie  cutanée. 

DESCRIPTION  SUCCINCTE  D£S  ULCÉRATIONS  DE  LA  PEAU. 

tOOSt.  Toutes  les  fois  que  répiderme  est  soulevé  par  une  cause 
quelconque,  lorsque  l'épichorion  est  dénudé,  il  en  résulte,  soit  la 
fi)nnation  d'un  épiderma  nouveau  et  une  guérison  immédiate;  soit 
une  ^cosie  dont  la  profondeur  varie.  Toute  phlegmasie  ayant  son 
ûége  dans  le  Uiàlodidcine  {n^  10658)^,  dans  le  chorion  (n*"  10658), 
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dans  Iqs  adénodermes  (d<'  10662),  etc.,  est  suivie,  alors  qu'elle  a  de 
la  durée,  d'une  sécrétion  plus  abondante  que  de  coutume,  d'accu- 
mulation de  sérosité  ou  de  pus,  et  au-dessous  existent  fréquemment 
des  ulcérations  dont  la  profondeur  et  dont  l'étendue  sont  subordon- 
nées à  une  infinité  de  circonstances.  —  Tantôt,  comme  à  la  suite 
de  l'épichorionite  {n^  10755)  ou  de  la  tbélodermite  (n*  1076^),  ces 
elcosies  sont  tout  à  fait  superficielles,  d'une  étendue  et  d'une  forme 
indéterminées.  Quand  une  cause  physique  (la  chaleur,  le  refroidisse- 
ment), ou  chimique  (la  moutarde,  la  cantharide,  etc.),  ont  produit 
les  accidents  dont  il  s'agit,  l'étendue  et  la  limitation  de  Tulcération 
correspondent  à  l'espace  sur  lequel  ces  modificateurs  ont  été  portés. 
En  dehors  de  ces  circonstances,  on  trouve  à  ces  ulcérations  tontes 
les  apparences  possibles;  mais,  en  général,  leurs  formes  correspon- 
dent à  celles  qu'ont  offertes  les  phlyctènes  formées  à  la  surface  des 
parties  enflammées.  Dans  les  udosadénites  (eczéma,  etc.),  si  souvent 
compliquées  de  thélodermite  (n*  10764.),  non-seulement  les  ulcéra- 
tions sont  superficielles,  comme  dans  les  cas  précédents;  mais  en- 
core elles  se  propagent  jusque  dans  le  fond  des  udosadènes  malades, 
et  cette  circonstance  contribue  infiniment  à  rendre  le  mal  plus  re- 
belle. —  Il  en  arrive  évidemment  ainsi  pour  les  liposadénites  et 
pour  les  trichadénites  simples,  et  le  fait  est  si  vrai,  que  si  l'on  vient 
à  comprimer  les  ulcérations  qui  suivent  parfois  de  telles  affections 
(acné,  varus,  mentagre,  porrigo,  favus,  etc.),  on  voit  souvent  sortir 
des  glandules  dont  il  s'agit  de  véritable  pus.  —  A  la  chorionite 
dite  furoncle  succède  souvent  une  cavité  dont  les  parois  sont  un  vé- 
ritable ulcère  à  ouverture  étroite.  Cette  elcosie  se  guérit  en  général 
spontanément  et  promptement,  mais  dans  quelques  cas,  et  lorsque 
plusieurs  chorionites  se  sont  réunies,  et  ont  constitué  une  seule  tu- 
meur (anthrax),  l'ulcération  est  loin  de  se  terminer  aussi  facilement 
—  Des  considérations  du  même  genre  sont  applicables  aux  parois 
des  ethmopyites  hypodermiques,  nous  verrons,  à  l'occasion  des  der- 
mophymies,  que  parfois  des  ulcérations  à  ouvertures  étroites,  qui 
demeurent  fistuleuses,  sont  recouvertes  d'une  peau  amincie,  et  ont 
une  dimension  vraiment  considérable. 

Aspect  du  fond  des  dennelcosies. 

10989.  Les  dermelcosies  dont  nous  venons  de  parler,  et  qui 

sont  les  suites  de  diverses  phlegmasies,  varient  d'apparence.  Sou- 

vent  leur  fond  est  d'abord  grisâtre  et  recouvert  de  couches  pseudo* 

méningiennes  sur  lesquelles  se  dessinent  quelquefois,  lorsqu'elles 
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.sont  soperficielles»  des  papales  rouges  et  saillantes.  A  rentonr  d'ul- 
cérations superficielles,  existe  fréquemment  aussi»  dans  les  premiers 
temps,  et  lorsqu'il  y  a  plutôt  tendance  à  la  continuation  ou  à  Taug- 
mentation  dn  mal  qu'à  la  guérison,  un  limbe  d'une  teinte  vermeille 
en  rapport  avec  une  épichorionite  ou  avec  une  thélodermite  légères. 
Plus  tard,  la  dermelcosie  devient  rosée,  et  le  limbe  rouge  se  déco- 
lore en  même  temps  que  la  membrane  pyogénique  se  forme;  à 
.celle-ci  succède  enfin  la  cicatrice,  ainsi  qu'il  en  arrive  pour  les  plaies 
et  les  ulcères  en  général  (voyez  les  traités  de  chirurgie). 

tCNISS.  Nous  verrons,  à  l'occasion  des  syphilides,  des  carcinies, 
des  nécrosies  dermiques,  etc.,  qu'il  est  d'autres  dermelcosies  dont 
l'aspect  diffère  de  ceux  qui  viennent  d'être  signalés. 
Végétations  fongueuses  des  ulcérations; 

tll0S4.  Il  arrive  parfois  que  le  fond  des  dermelcosies  simples 
devient  le  siège  d'un  développement  cotisidérable  de  bourgeons 
charnus,  qui  végètent  en  quelque  sorte,  font  une  saillie  de  plusieurs 
millimètres  et  même  de  près  d'un  centimètre,  et  n'en  forment  pas 
moins  du  pus  qui  les  recouvre  en  couche  plus  ou  moins  épaisse. 
Perforations  du  fond  des  ulcérations  cutanées. 

111085.  Plus  souvent  ces  ulcérations,  assez  profondes  et  conte- 
nant des  fluides  pyoïques,  (qui,  par  les  raisons  que  nous  allons  dire, 
ne  s'écoulent  pas  facilement),  deviennent  creuses^  et  les  tissus  élé- 
mentaires du  tégument  sont  alors  successivement  détruits  de  dehors 
ea  dedans.  Il  arrive  exactement  là  ce  que  l'on  observe  pour  les  iléo- 
spilôsies  (maladies  des  plaques  de  l'iléon)  :  l'ethmodenne  hypoder- 
mique finit  par  être  intéressé  et  perforé  à  la  suite  de  l'ulcération  du 
tégument,  comme  le  péritoine  entérique  se  trouve  à  la  fin  percé 
dans  l'iléonelcosie  (n"  7978).  De  la  même  façon  qu'il  résulte  de  cette 
d^nière  affection  une  hyperpéritonite,  de  la  même  manière  aussi 
surviennent,  dans  le  premier  cas,  des  ethmopyoïtes  hypodermiques 
plus  ou  moins  étendues.  C'est  particulièrement  dans  l'adénodermite 
variolique  (inflammation  des  glandules  de  la  peau  de  cause  varie- 
leuse)  qu'il  en  arrive  parfois  ainsi.  Un  tel  foit  explique  la  fréquence 
des  abcès  hypodermiques  à  la  suite  de  la  variole^  surtout  alors  que 
les  ulcérations  qui  suivent  les  pustules  ne  sont  pas  bien  soignées. 
Aspect  des  bords  des  dermelcosies. 

tessa.  Alors  qu'il  s'agit  seulement  d'excoriations  de  l'épicho- 
rion  et  du  théloderme,  les  bords  des  dermelcosies  sont  à  peine  sail- 
lants; mais  quand  elles  affectent  les  adénodermes,  le  chorion  ou  le 
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tissa  celliilairey  il  arrive  que  ces  bords  sont  saillants  et  coopés  à  pie. 
Ce  n'est  qu'à  la  longue  qu'ils  se  dégorgent,  €(  qu'ils  «kriennent  à 
peu  près  de  niveau  avec  le  fond  de  rulcération.  -^^  Quand  il  «'agit 
.  d'elcosies  des  adénpdermes,  alors  les  ulteératiod»^  disposées  ea  fgnn 
de  petit  godet  contenant  du  pus»  et  ses  bords  élevés  et  circulaire' 
ineot  disposés,  sont  formés  par  les  parois^  des  follicules  maladM. 
Parfois  plusieurs  de  ces  petites  ulcérations  se  réunissent  d'une  fagon 
.irrégulière,  de  manière  à  former  uneekosie  plus  ou  moins  étendue, 
et  dont  la  configuration,  inégalement  découpent  varie  extrêmement. 

État  des  ppuriiei  <|ui  eotourent  les  dermelcostes  ;  lluldw  qa'dles  sécrètent. 
..  t(NIS9.  Nous  verrons»  lors  de  Tétude  des  demopathies  qui  nous 
restent  à  passer  en  revue,  que  la  base  sur  laquelle  reposent  les  ulcé- 
rations de  la  peau,  que  le  «derme  ou  Tethmose  qui  les  entourent,  sont 
souvent  indurés,  hétérotrophiés ,  hypertrophiés V  qu'ils  sont  même 
parfois  atteints  d'une  transformation  carcinique;  mais  ce  sont  U  dis 
complications  df états  pathologiques»  et  non  pas  des  lésions  simples. 
Sécrétions  qui  ont  lieu  à  la  surface  des  denndoMies* 

tlMS9.  I^es  de^rmelcosies  3ont  le  slàge^  le  pliS: souvent,  de  la 
sécrétion  purulente,  ailleurs  de  la  formation  d'une  sérosité  contenant 
de  la  lymphe  plastique,  des  globules  purulents  ou  sangmns;  dans 
d'aiJtres  cas  enfin  de  la  formation  de  divers  virus,  etc. 

Cn^UZBS  OV  LITHBS  nERMIQIJiSv 

AIHMII^*  Dqs  ooncréiiooft  <le  diverses  sorte»  ne  forment  sonnât 
aur  la  peau  (W*  10882, 10890,  etc.).  Leur  étwle  en  général,  ainsi  qie 
celle  des  dermelçosies,  est  tout  i  fait  pratiqua.  On  iie  comprend  fm 
le  peu  d'ttttettkion  que  les  autieurs  y  ontfKutéw  . 

tOUâO.  Tout  liquide  formé  dans  le  corps  de  Phonnna  contieil 
en  dissoiition  des  substances  animales  et  des  sels;  il  en  résulte^ 
ehaeua  d'eux,  alora  qu'il  perd  peu  à  peu  renu>qn'il  oeotient,  estm- 
ooptible  4e  fermer  nnie  iiihi  on  concrétion.  C'est  ce  que  nous  avons 
/vu  se  faire  pour  :  le  san^  {JUmopiai^tiet  (tf  IdU)  )  ;  la  sérosité  [kf-^ 
àro(^€8tm)  ;  le  mucus  {blenplasêki)  et  blenolitkei  (n*  S77â))  ;  la  salive 
{sitMUhes  iïif'  7OT1)  );  la  bile  (ehoiolithei  (n«3i^));  rurine  (nniS- 
ih$$  (oo  9741)4  le  pus  ipyoiitàes  {n^  4%));  la  matière  iubercuieM 
{phym^iithes  (n''  438)),  etc.  Or^  les  UcpiideB'  vmés  formés  par  fes 
divers  éléments  de  la  peau  peuvent  aussi  donner  lieu  à  des  lithes^  qui 
ùtà  àd/ieçn  ki.nom<de  eroâtev  let  qui  peuvent^re  par  rânséquént 
constituées  par  les  jantéciaux  BDlédesqni  «ntvent  éanelà  4e«^iirpo8itîe»î 
de  la  auèur  (udbM2tiftei);;'de.ita  graisse  (IipoioRtA»s);^4e  ta^mafièiv 
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isotorante  {jAromoUHss)  ;  de  la  matière  épidennique  {épidfrmoliihe$]  ; 
des  poils  X^mAoUl^M)  ;desoiigIeB  {omjfgolitbe»)  ;  du  sang  {himoHthes)  ; 
d«pm(Fy^{i<A«i}«etc. 

PdfMoltlHsf  ou  ooDcrétiow  formées  par  la  nieir. 

jlfMâl.  L»^.  udosolithes  ^e  forment  quelquefois  lorsque  la  peau 
est  ÎAtacte,.  c'est  ce  qui  a  Heu  lorsque  la  sueur  mélangée  de  poussière 
ÎForme,  à  la  sur&oe  des  téguments,  une  couche  plus  ou  moins  épaisse 
qui  a  reçu  le  nom  de  crasse  ;  ceUe<<;i  s'accumule  surtout  entre  les 
qrteils»  sur  le  cuir  chevelu,  et  partout  où  le  défaut  de  soins  et  de  la- 
vages ne  l'enlève  pas  habituellement.  Ces  udosolithes  se  putréfient 
rapidement,  surtout  comme  il  en  arrive  pour  les  pieds,  pour  le  derme 
épicr&nien,  pour  les  téguments  voisins  des  parties  génitales.  Leur 
septicité  doit  être  tenue  en  ligne  de  compte  dans  la  gravité  que  pré- 
sentQpt.les  plaies  et  les  ulcères  des  parties  qui  viennent  d'être  meu- 
tton^ées»  plaies  ou  ulcèi^s  si  fréquemment  suivis  de  phlébites  ou 
d'ai^oleucites  ;  de  li  une  nécessité  absolue  de  faire  un  fréqueqt 
usage  des  bains  et  des  lavages. 

t09€l^.  Cette  accumulation  d'udosolithes  sur  le  tégument  épi- 
crâmen  des  petits  enfants  constitue  la  craûts  de.  la  téity  qu'un  in»- 
croyabla  préjugé  fait  considérer  comme  une  défuraUom  ttHle^  et  fait 
aouyent  conserver  en  dé^  du  bon  sens  et  des  principes  les  plus 
sÀoiplea  de  l'hygiène. 

f  O0M*  C'est  encore  en  partie  à  des  concrétions  formées  par  les 
matériaux  solides  de  la  sueur,  et  eu  partie  à  des  substaaees  grais- 
seuse^  sécrétées  par  Ws  liposadènes  qu'il  faut  rapporter  zVeetenr- 
duit  ^ii  €t  gra$  qui  recouvre. la  peau  de  VenfcM  qm  vient  de  naîtra; 
2*  ies  accumulations  de  matières  blanches,  sébacées,  et  fiétides  qui 
se  font  entre  le  prépuce  et  le  gland,  entre  les  parties  saillantes  de  la 
vulve;  3^  la  formation  de  ces  masses  adipocireuses ,  qm  ont  lieu 
parfois  dans  les  liposadènes  du  nez,  du  cuir  chevelu,  etc.,  et  qui  y 
constituent  des lann^s,  des  loupes  graieeemes..  On  parvient  cpielquefois 
à  évacuer  ces  matières  sébacées  par  la  petite  ouverture  des  glandutes 
qu'elLps  disle«dent,  et^  d^ns.  d'autres  cas,  ou  est  dans  la  aéwssité 
d'enlever  te  petit  kysta  formé  par  ces  liposadènes  ectasiés. 
Ulbes  ou  eteûtei  formée»  daw  diverses  dcnnlesc         ' 

f  Q044I,  C'est  surtout  lorsque,  la  peau  est  déouidéa,  excoriée,  uU 
çér^r  etc.,  que  les  sucs  qui  s'écoulent  de$  surfaces  malades  se  sûli** 
difient,  et  donnent  lieu  à  la.formation  des  Uthes  dermiques  outcroûtes. 
-*—  Celles  qui  swt  constituées  par  la  sérosité  qui  s'écoule  de  répi«* 
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chorion,  du  théloderme  on  des  ndosadènes^  Bàài  eu  gétiéral  grisa* 
très,  assez  dures,  disposées  en  sqnammes  pins  ou  ïttoins' Caisses 
(n<>'  10831,  10853, 10921,  etc.)  ;  celles  qui  sont  formées  ]^f  les  UpO- 
sadènes  et  les  trichadèoes  sont  plus  jaunâtres,  et  dériennent  brunâ- 
tres, noirâtres  en  se  desséchant.  Elles  sont  cîoinpoeées  de  gru- 
meaux juxta-posés,  qui  forment  par  leur  réunion  des  massés  dôlldes. 
—  (.orsque  du  pus  desséché  les  forme,  elles  ont  un  aspect  brun- 
jaunâtre  ou  noirâtre  très-prononcé.  Souvent  elles  acquièrent  une 
grande  épaisseur.  —  Quand  du  sang  s'y  trouve  mêlé,  leur  cou- 
leur  est  extrêmement  foncée  ;  mais,  quelle  que  soit  leur  compositioD, 
elles  acquièrent  à  la  longue,  et  par  suite  de  leur  contact  avec  l'air 
et  de  leur  complète  dessication,  une  teinte  brune. 

10945.  Quand  il  y  a  coexistence  de  croûtes  développées  sorla 
peau  et  de  formation  de  sérosité,  de  pus,  etc.,  dans  les  parties  voi- 
sines du  tégument,  alors  elles  sont  ramollies,  liquéfiées  sur  certains 
points,  et  plus  solides  sur  d'autres.  —  C'est  alors  qu'elles  &e  putré- 
fient avec  une  extrême  facilité,  et  qu'elles  ont  une  odeur  infecte. 
Quand,  au-dessous  d'une  croûte  déjà  formée  et  desséchée»  delà^- 
rosité,  du  pus,  etc.,  se  déposent,  lés  croûtes,  devenues  corps  solides, 
ne  livrent  en  rien  passage  à  ces  liquides.  Ceux«ci  s'accumulent  de 
façon  à  soulever  ces  lithes,  qui  augmentent  de  plus  en  plus  d'épais- 
seur à  cause  de  la  solidification  des  couches  de  ces  .fluides ^  qui  sont 
les  plus  extérieurement  placées.  Alors  la  partie  où  ces  accidents  ont 
lieu  devient  douloureuse,  et  à  l'entour  de  la  croûte  soulevée  les 
téguments  s'enflamment.  Les  pyoîes  qui  sont  les  conséquences  de 
tout  ceci  deviennent  de  plus  en  plus  profondes,  et  détruisent, 
comme  nous  l'avons  vu,  les  tissus  sous-jacents  (n^  10884).  Quand  la 
croûte  tombe,  laissairt  au-dessous  des  surfaces  ulcérées,  parfois 
profondes,  ailleurs  fongueuses,  de  nouveau  pùsou  delà  sérosité 
nouvelle  se  forment  ;  ces  fluides  se  dessèchent  encore,  et  des  eon- 
crétions  semblables  aux  premières  ne  manquent  pas  alors  de  se 
reproduire. 

t094e.  Les  formes  des  lithes  dont  il  vient  d'être  fait  mentioa 
varient  d'après  une  multitude  de  circonstances  ;  ^iuand  elles  setoft- 
ment  sur  des  surfaces  étendues ,  alors  elles  sOAt  disposées  en 
squammes  plus  ou  moins  minces,  c'est  ce  qui  arrive  pour  les  exco- 
riations qui  suivent  les  épichorionites;  quand  au  contratire  elles  sont 
les  résultats  de  sucs  formés  dans  des  glandules  (udosadènes,  iiposi- 
dènes,  etc.),  alors  il  arrive  qu'elles  sont  exclusivement  sécrétées  et 
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versées  par  des  cavités  tubulées,  et  alors  elles  afFectent  une  forme 
plus  ou  moins  circulaire.  Si  le  centre  de  la  croûte  reste  humide  et 
perméable,  alors  il  y  a  une  dépression  au  sommet,  et  de  chaque  côté 
de  nouveau  liquide  s*écoule  et  se  dessèche,  et  forme  une  saillie  ar- 
rondie à  l'en  tour  du  centre  (n*  10884-)  ;  si  les  sucs,  en  se  desséchant, 
rencontrent  des  cheveux,  des  poils,  ils  les  agglutinent  (n*^  10883).  En 
définitive,  les  lithes  dermiques  peuvent  présenter  toutes  les  configu- 
rations imaginables,  et  nous  les  avons  vues,  dans  quelques  cas,  être 
si  volumineuses,  qu'elles  imitaient  très-bien  une  corne  recourbée,  et 
aurait  pris  un  développement  successif  par  sa  base. 
Composition  des  croûtes  ou  lithes  dermiques. 

tOOâV.  La  composition  des  lithes  dermiques  est  évidemment 
celle  des  parties  susceptibles  de  solidification,  qui  constituent  les 
humeurs  aux  dépens  desquelles  ces  lithes  se  forment  ;  c'est  dire  que 
l'on  doit  y  trouver  :  des  matières  animales  solubles,  de  la  graisse, 
des  globules  purulents,  et  sanguins  dans  quelques  cas,  des  sels,  etc. 
Pratiquement,  il  importe  surtout  de  savoir  que  ces  croûtes  sont  so- 
lubles dans  l'eau,  surtout  alors  que  celle-ci  tient  en  dissolution  des 
substances  alcalines  (cette  particularité  explique  assez  bien  les  succès 
que  l'on  obtient,  dans  des  dermies  recouvertes  par  des  croûtes,  des 
bains  et  des  lotions  avec  des  liquides  contenant  de  la  potasse,  de  la 
soude,  etc).  Les  lithes  qui  contiennent  beaucoup  de  corps  gras  sont 
plus  facilement  solubles  dans  les  huiles,  etc.  En  général,  si  Ton  met 
ces  croûtes  dans  l'eau,  on  voit  qu'il  faut,  surtout  alors  qu'elles  sont 
très-dures,  un  temps  considérable,  non-seulement  pour  les  dis- 
soudre, mais  même  pour  les  ramollir  dans  leur  centre. 

Pathogénie  ;  thérapie  des  elcosies  et  des  lithes  dermiques. 

t0049.  La  théorie  de  la  formation  des  lithes  et  des  ulcérations 
dont  il  vient  d'être  fait  mention  a  été  en  grande  partie  exposée  à 
l'occasion  de  leur  description  ;  d'ailleurs,  la  pathogénie  des  ulcères 
tégumentaires  rentre  entièrement  dans  l'étude  des  maladies  chirur- 
gicales. 

Nécessité  de  faire  tomber  les  croûtes  de  la  peau. 

10940.  Le  traitement  des  ulcérations  de  la  peau  exige,  avant  toute 
chose ,  que  l'on  mette  celle-ci  à  découvert,  à  l'effet  que  l'on  puisse  au 
juste  constater  l'état  des  parties  malades.  Or,  la  présence  des  croûtes 
s'oppose  entièrement  à  ce  qu'il  en  soit  ainsi.  —  Une  infinité  d'au- 
tres inconvénients  sont  encore  attachés  à  l'existence  des  lithes  de 
la  peau  :  d'abord  elles  favorisent  l'accumulation,  au-dessous  d'eelles, 
VII.  29 
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des  liquides  Taries  qui  peuvent  les  former  (n°  1088V),  et,  de  cette 
façon,  elles  contribnent  à  augmenter  l'étendue  en  surface  et  en  pro- 
fondeur de  ces  mêmes  elcosies.  —  Lorsque  les  fluides  dont  il  s'agit 
sont  altérés,  ou  quand  ils  contiennent  des  virus  dangereux,  la  ma- 
nière dont  ces  liquides  sont  retenus  par  les  lithes  dermiques  est  in- 
évitablement cause  de  ce  que  leur  absorption  devient  plus  facile  et  plus 
considérable.  —  Ces  croûtes  mettent  encore  dans  l'impossibilité  de 
savoir  si  les  ulcérations  situées  au-dessous  d'eux  empirent  ou  de- 
viennent dans  des  conditions  meilleures.  —  Quand  ces  lithes, 
comme  il  en  arrive  pour  celles  qui  ont  lieu  dans  les  boutons  varie- 
liques,  faveux,  morveux,  syphilitiques,  contiennent  des  virus  conta- 
gieux, elles  deviennent,  pour  les  autres  hommes,  et,  dans  quelques 
cas  peut-être,  pour  les  malades  eux-mêmes,  les  sources  de  nouvelles 
contagions.  —  Les  croûtes  entretiennent  souvent  les  maladies  de 
peau,  et  en  les  enlevant  avec  soin,  on  voit  quelquefois  celles-ci  rapi- 
detneot  guérir,  etc. 

1MI5II.  Ou  ne  conçoit  donc  pas  comment  il  se  fait  que  la  plu- 
part des  praticiens  en  font  peu  de  cas,  comment  ils  les  laissent  sé- 
journer sur  la  peau,  comment  ils  se  résignent,  dans  la  variole,  à 
laisser  sur  la  face  un  masque  hideux  de  croûtes  épaisses,  réservoir 
trop  certain  de  particules  ou  de  miasmes  susceptibles  de  commu- 
niquer le  mal,  et  au-dessous  duquel  le  tégument  reste  ulcéré,  se 
fendille,  se  détruit  de  plus  en  plus,  et  di  vient  le  siège  des  cicatrices 
les  plus  difformes.  Au  nez,  ces  croûtes  empêchent  le  passage  de  l'air; 
à  t*oeil,  elles  retiennent  le  pus,  et  compromettent  les  paupières,  les 
cils,  la  conjonctive,  la  cornée.  Partout  elles  empêchent  l'action  di- 
recte des  médicaments  sur  les  surfaces  les  plus  malades,  et  l'on  ne 
peut  s'empêcher  de  s'étonner  en  voyant  des  hommes  graves  placer 
un  onguent  mercurialisé,  sulfuré  ou  iodé,  sur  des  croûtes  épaisses, 
et  croire  cependant,  dans  leur  esprit  candide,  agir  d'une  façon  effi- 
cace sur  les  dcrmies  qu'ils  veulent  combattre.  Loin  donc  d'étudier 
les  formes  des  croûtes,  encore  une  fois,  il  faut,  avant  toute  chose, 
en  débarrasser  les  surfaces  malades.  —  Les  seuls  cas  où  il  convient 
de  les  conserver  sont  ceux  où  le  mal  étant  léger,  ses  suites  ordinaires 
bien  connues,  on  sait  que  les  croûtes  persisteront  peu  do  temps,  e\ 
que  lors  de  leur  chute,  d'ailleurs  prompte,  il  y  aura  au-dessous 
d'elles  nne  cicatrice  solide.  C'est  précisément  ce  qui  arrive  dans 
plusieurs  des  dermites  dont  nous  avons  tracé  l'histoire  (n"  10853. 
10921,  etc.). 
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V oyeus  de  diuoudre  lei  croûtes  de  la  yeau. 

JllMI5t.  On  parvient  à  enlever  les  lithes  dermiques  à  l'aide  dea 
moyens  suivants,  qui  sont  très-simples,  mais  qui  doivent  être  em- 
ployés avec  persévérance,  surtout  alors  qu§  les  croûtes  ont  acquis 
une  ^grande  dureté  :  —  1^  des  lotions,  des  bains  locaux  pu  géné- 
raux et  tièdes,  dunt  l'action  soit  continuée  pendant  plusieurs  heures  ; 
—  %""  des  fomentations  aqueuses  ou  des  cataplasmes  très-humides 
et  recouverts  de  taffetas  gonuné;  —  3^  si  des  porps  gras  sont  con- 
tmos  dans  les  croûtes,  on  ajoutera  i  ce^  appliications  aqueuses  des 
aubstances  alcalines  ou  fortement  savonneuses;  —  4"*  on  peut  même 
faire  dissoudre  et  tomber,  au  moyen  de  l'jiuile,  certaines  liposo- 
liiheis  qui  se  ramollissent  difficilement  à  l'fiau  ;  toutefois,  dans  la 
nuyorité  des  cas,  cette  huile,  si  l'on  n'en  met  pas  assez,  pénètre 
1^  croûtes,  s'y  dessèche,  y  rancit,  en  augmente  la  dureté,  l'insolu- 
bilité, et  offre  ainsi  les  plus  graves  inconvénients.  On  peut  facilement 
constater  la  vérité  de  ces  propositions  chez  les  varioles,  sur  la  face 
desquels  un  grand  nombre  de  médecins  ne  manquent  guère  de  re- 
cominander  des  embrocations  huileuses.  Enfin,  il  est  souvent  utile 
d'enlever  les  croûtes  ramollies  avec  des  pinces  et  même  avec  des  ci- 
setia,  surtout  si  des  poils  s'y  trouvent  intriqués  (n°  10883). 
Moyeas  de  préveair  la  formation  des  lithes  deiiroiques. 

ft4MA9.  On  empêche  les  lithes  dermiques  de  se  former  :  — 
1®  en  enlevant  les  fluides  produits  par  la  peau  malade  à  mesure 
qu'ils  s'y  déposent;  —  2**  en  évacuant  les  liquides  ou  le  pus  con- 
tenus dans  les  adénodermes  malades  ;  —  o""  en  empêchant  le  con<- 
tact  de  l'air  sur  les  surfaces  qui  forment  les  sucs  qui  donnent,  en  se 
concrétant,  naissance  aux  croûtes.  De  cette  façon,  en  effet,  et  sur- 
tout alors  que  l'on  recouvre  Ij^  parties  malades  de  taffetas  gommé, 
de  sparadrap,  de  diachylum,  ou  de  linges  trempés  dans  des  liquides 
dits  émollients,  on  prévient  Tévaporation,  et  par  conséquent,  la  for- 
mation des  concrétions  dont  il  s'agit. 

Traitemcoit  des  dermelcosies. 

ftefl58.  Les  dermelcosies  étant  bien  mises  à  découvert  deviennent 
V entablement  des  affectionschirurgicales,  et  réclamentles  moyens  cu- 
ratif  s  applicables  aux  autres  ulcères.  Nous  nous  bornerons  à  énumérer 
les  indications  générales  qu'elles  comportent  :  —  1**  rechercher  si 
quelque  anomèmie  (la  syphilémie,  par  exemple],  ou  si  quelque  phlé- 
bosténosie  (ulcères  des  jambes  dans  les  varices],  si  quelque  lésion  du 
cœur,  etc.,  les  entretient,  et  se  conduire  en  conséquence  (n"*'  ^3iii'3, 
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kSkSy  4620, 3471, 1665). — H  faut  surtout  songer  àfavoriser  la  circula- 
tion dans  les  parties  ulcérées,  soit  en  les  maintenant  élevées,  soit  en  les 
comprimant  légèrement; — 2*  abriter  les  ulcérations  dermiques  contre 
|e  contact  de  l'air  et  des  corps  extérieurs,  ce  que  l'on  obtient:  soit  pour 
les  excoriations  légères  et  superficielles,  et  fournissant  peu  de  liquides, 
au  moyen  des  applications  de  taffetas  ichthyocollé,  ou  en  produisant 
des  escarrbes  très-minces  faites  sur  les  ulcères  avec  l'azotate  d'argent  ; 
soit  pour  les  ulcérations  plus  profondes  accompagnées  d'un  écou- 
lement abondant,  par  des  bandelettes  agglutinatives  de  diachylum, 
placées  autour  des  membres  ou  du  corps,  et  cela  d'après  l'excellente 
méthode  que  notre  maître  et  ami,  M.  Roux,  fit  connaître  en  France 
après  son  premier  voyage  en  Angleterre  (en  1815]  ;  soit  enfin,  pour 
les  dermelcosies  (ulcérations  de  la  peau  enflammées),  par  des  cata- 
plasmes émollients,  etc.; — 3"  détruire,  par  de  légers  cathérétiques, 
tels  que  l'azotate  d'argent,  les  membranes  pyogéniques  peu  épaisses 
qui  forment  des  liquides  virulents,  ou  qui  s'opposent  à  la  cicatrisa- 
tion des  plaies;  —  4*  avoir  recours,  dans  bien  des  cas,  à  une  com- 
pression méthodique  pratiquée  au  moyen  du  diachylam,  de  ban- 
dages roulés,  etc.;  —  5'  quand  des  tissus  hétérotrophiés  et  indurés 
forment  la  base  des  dermelcosies,  les  détruire  avec  des  caustiques 
puissants  ou  avec  le  fer  rouge  ;  —  6°  avant  d'en  venir  à  cette  extré- 
mité, tenter  des  moyens  empiriques,  tels  que  les  mercuriaux  (qui 
souvent  réussissent  dans  les  cas  chroniques,  et  cela  soit  qu'il  y  ait 
ou  non  syphilèmie),  tels  encore  que  les  iodures,  les  sulfures,  les  hy- 
drosulfures, etc.  De  plus  amples  détails  sur  les  dermelcosies  appaN 
tiendraient  à  l'étude  des  maladies  chirurgicales. 

Épidermolithes. 
10054.  Les  déformations  des  poils  observés  dans  quelques  cas, 
leur  transformation  en  cornes,  l'épaississement  et  les  changements  de 
configuration  dont  les  ongles  sont  quelquefois  le  siège,  peuvent  être 
souvent  considérés  comme  le  résultat  de  concrétions  constituées  par 
la  matière  épidermique  ou  pileuse.  — Mais  c'est  surtout  alors  qu'une 
pression  est  habituellement  portée  sur  quelques  points  du  tégument, 
qu'il  s'y  forme  des  productions  épidermiques  plus  ou  moins  épaisses, 
disposées  en  plaques  superposées,  ensquammes  agglutinées,  ainsiqa'il 
en  arrive  pour  les  écorces  d'arbres,  et  qui,  acquérant  une  grande 
dureté  par  suite  de  leur  dessiccation,  finissent  par  blesser  les  parties 
sous-jacentés  qu'elles  paraissaient  primitivement  destinées  à  pro- 
téger.  C'est  ainsi  :  —  V  que  la  plante  du  pied  se  recouvre  d'une 
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semelle  épidermique  épaisse,  et  qui  le  devient  extrêmement  alors 
que  Ton  marche  nu-pieds;  —  2**  que  les  points  de  cette  partie  qui 
touchent  à  des  proéminences  du  cuir  sur  lequel  le  poids  du  corps 
vient  surtout  à  porter  s'épaississent  considérablement  (1);  — 
3^  que  le  joueur  de  violon  ne  tarde  pas  à  présenter  à  l'extrémité  des 
doigts  en  rapport  avec  le  lien  qui  presse  sur  la  corde,  des  lames  épi- 
dermiques  superposées  nombreuses;  —  4°  que  les  parties  saillantes 
des  orteils,  des  téguments  qui  recouvrent  les  os  du  métatarse,  étant 
sans  cesse  en  contact  avec  une  chaussure  qui  les  serre  et  les  blesse, 
sont  atteints  d'une  accumulation,  sur  ces  points,  de  matière  épider- 
mique. Celle-ci  devient  d'un  jour  à  l'autre  plus  considérable,  et  l'est 
surtout  davantage  sur  les  points  où  la  pression  est  plus  forte.  Ce  sont 
là  les  cors  au  pied^  qui  se  forment  partout  ailleurs,  alors  que  des  com- 
pressions du  même  genre  viennent  à  agir  habituellement.  Quand  ces 
concrétions,  constituées  par  des  couches  épidermiques  superposées, 
sont  devenues  très-considérables,  elles  provoquent  des  thilodermitesy 
des  chorionites  et  même  despyiteSf  dans  les  téguments  sous-jacents. 
Alors  elles  causent  d'excessives  douleurs,  et  méritent,  non  pas  les 
soins  d'un  pédicure  ignare,  mais  bien  les  avis  d'un  médecin  instruit 
et  d'un  chirurgien  expérimenté  (2). 

(1)  Les  cordonniers  placent  deux  chevilles  en  bois  sur  la  ligne  moyenne  de  la 
semelle,  et  cela  à  Teffet  de  maintenir  sur  les  formes  les  chaussures  qu'ils  fabriquent. 
Le  cuir  fait  à  Tentour  une  forte  saillie  en  dedans,  au  centre  de  laquelle  se  trouve  la 
dieville  dont  nous  venons  de  parler;  ils  négligent  d'aplanir  cette  surface,  il  en 
résulte  que,  dans  la  marche,  ceux  qui  portent  de  telles  chaussures  éprouvent  à  la 
longue,  au  milieu  de  la  plante  du  pied,  une  douleur  qui  est  due  à  Tépaississe- 
ment  de  Tépiderme,  sur  le  point  correspondant  à  la  saillie  dont  il  vient  d'être 
parlé.  Cet  épaississement  est  souvent  porté  à  un  point  considérable.  Inutile  de 
dire  que  le  remède  est  de  faire  détruire  la  proéminence  que  le  soulier  forme,  et 
l'on  parvient  facilement  à  le  faire  exécuter,  alors  que  l'on  connaît  la  cause  qui  donne 
lieu  à  ce  petit  mal. 

(2)  Le  premier  moyen  k  employer,  dans  des  cas  pareils,  est  de  faire  porter  une 
ehaossure  qui  soit  dilatée  sur  le  point  qui  correspond  aux  points  du  pied  malades, 
tandis  que  le  reste  du  soulier  conserve  la  dimension  première;  — *  le  second  est  de 
placer  plusieurs  rondelles  de  sparadrap  en  diaehylum,  perforées  au  centre  et  su- 
perposées de  façon  à  ce  que  le  cor  soit  libre  dans  la  cavité  qui  en  résulte,  et  que 
la  pression  de  la  chaussure  porte  tout  à  l'entour  (ïk9 10907).  Nous  ne  saurions  dire 
combien  de  fois  nous  avons  dû  à  l'emploi  de  ce  petit  moyen  de  rendre  vraiment 
service  à  des  gens  qui  souffraient  beaucoup.  Souvent  un  vésicatoire  volant  appliqué 
lur  ces  productions*  épidermiques  probabhment  ramoUiss,  les  détaehe,  et,  en 
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10955.  Les  étals  pathologiques  du  tégument  qui  viennent  d'être 
étudiés,  simples  ou  compliqués,  réunis  ou  séparés,  peuvent  se  dé- 
clarer consécutivement  à  l'action  de  diverses  substances  toxiques  ou 
virulentes  portées  sur  la  peau,  soit  directement,  soit  indirecte- 
ment, et  par  suite  de  leur  mélange  avec  le  sang.  Les  unes  sont  des 
toxidermitei  ou  des  toxidermieê  (suivant  qu'elles  sont  ou  ne  ^ont  pas 
inflammatoires)  ;  les  autres  sont  des  dermita  ou  des  dermies  étiotoœi- 
miques^  ou  de  cause  toxèmique  (suivant  aussi  qu'elles  offrent  ou 
qu'elles  ne  présentent  pas  de  caractère  phlegmasique  (n*"  10731), 
Toxidermies  et  toxidermites.  Action  spéciale  des  diverses  substances  délétères  sur 
les  différents  éléments  de  la  peau. 

irniAâ.  Dans  les  articles  qui  précèdent,  nous  avons  plusieurs 
fois  parlé  des  toxidermites  en  rapport  avec  l'action  locale  de  diven 
poisons,  tels  que  la  cantharidine  (n""  10823),  la  moutarde  (û"  107ti, 
10823),  le  tartrate  antîmonié  de  potasse,  etc.  Un  grand  notnbie 
d'antres  substances  déterminent  des  accidents  du  même  genref  Mis 
tiOki  pas  eiâctenlent  semblables;  il  y  a,  en  eflbt,  quelqne  choie  de 
{>afticnliet  dans  les  aeddënts  produits  par  chaque  agent  délétèm,  tt 
tàiidis  que  les  cànthàfides  seiïiblent  modifier  surtout  Vépichorioa, 
les  sinapismes  paraissent  infiuencer  principalement  le  théioderme, 
tandis  que  le  tartrate  stibié  affecte  très-probablement  les  adéno- 
dermes  ou  au  moins^e  chorion,  etc«  Aussi  voit-on  les  premiers  déter- 
mina une  épichoriônite^  les  seconds  causer  une  thélodermile^  et  te 
tréisîène,  tantM  de»  t ésienlés  semblables  à  asiles  que  ptodttiMt 

4pftél4iiéi  )AiM,  tmè  btM  cicatrKfé  M  fbrue  à  leur  t>lacè.  Ce  taoyen  à  llnnsi^ 
illMit  Oe  !M»  1«  mâlàiM  à  t%$Wr  <)>ièt(|[vé  ihmp^  ati  lit,  «t  d'illteuft  fs  eirie 
diras  de  totiréka  iMquè  Toit  rètpoM)  nheùté  k  TMCion  tfilM  cbAuâsOM  tftp 
HDlte. 
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les  ttdofladénitesy  et  tantfrt  des  postules  analogues  à  celles  qui  sont 
les  conséquences  des  liposadénites  ou  des  chorîonites. 

10059.  Ainsi,  les  diverses  substances  délétères  appliquées  loca- 
lement paraissent  ne  pas  agir  sur  les  mêmes  éléments  de  la  peau. 
Il  en  est  parmi  elles  qui  déterminent  à  la  fois  des  épicborionites  et 
des  liposadénites.  Tout  porte  à  croire  que  cette  spécialité  dans  l'ac- 
tion des  agents  toxiques,  relativement  à  tel  ou  tel  élément  cutané, 
ne  s'arrête  pas  là,  et  que  les  vaisseaux  artériels,  veineux,  lymphati- 
ques, que  Tethmoderme,  etc.,  peuvent  aussi  être  particulièrement 
leses* 

111059.  De  telles  propriétés  des  substances  toxiques,  relative^àdes 
modifications  portées  dans  tel  élément  du  derme  plutôt  que  dans  tel 
aiitre,ne  tiennent  sans  doute  pas  à  une  cause  occulteyk  une  force  inconnue, 
à  la  sentibUité  spéciale  de  chaque  partie  constituante  de  la  peau;  elles 
softi  liées  à  quelques  dispositions  particulières  de  composition,  de 
structure  ou  de  formes  existant  dans  les  molécules,  soit  des  agents 
toxique^  soit  des  parties  affectées.  Quoi  qu'il  en  soit,  ces  disposi- 
tions sont  inconnues,  et  l'on  doit  se  borner  ici  à  l'exposition  pore  et 
simple  du  feit,  en  attendant  que  l'on  puisse  en  donner  l'explication. 
Toiidermitcft  nécrosîgéniqnef;  toiidermites  viruleoles* 

MMMI.  Nous  yerrpns,  à  l'occasion  de  l'étude  des  derinonécro- 
siesy  qu'il  est  certains  poisons  spéciaux  qui  produisent  primitivement 
urne  dermite  spéciale,  dont  la  conséquence  est  la  mortification  ra- 
pide da  tégument  et  des  parties  qui  l'entourent.  Enfin,  certains  virus 
contagieux  peuvent  reproduire  une  dermie  analogue  à  celle  qui  leur 
a  donné  naissance;  exemples  :  les  virus  :  vaccin,  variolique,  toxhip- 
{Nqne»  syphilitique,  faveux.  Parfois,  en  même  temps  ou  même  avant 
que  la  dermite  locale  s'établisse,  une  toxêmie  se  déclare  (exemple  : 
la  yariole,  dans  certains  cas)  ;  ailleurs  l'affection  locale  est  promp- 
.tement  suivie  de  l'anomêmie  correspondante  (la  variole)  ;  ailleurs 
€Bi6ore,  c'est  lentement  que  survient  l'empoisonnement  général 
(decnnes  syphilitique»  et  dermites  toxhippiques).  Ainsi,  dans  tous 
les  cas  précédents,  l'affection  locale  précède  plus  ou  moins  immédia- 
tement, et  avec  un  degré  de  promptitude  variée  les  phénomènes  gé- 
néranx  qui  ne  peuvent  être  en  rapport  qu'avec  des  toxémies  (n^  4294, 
5053),  suites  elto^HODènes  de  dermopatfaies. 
Beiinhes  étistMèiiiiquw. 

f  MMW.  Sans  les  derraftes  qui,,  aa  contraire,  sont  lea  résultats 
d'nae  intoxication  du  sang,  on  voit  tantôt  se  présenter  nn  appareil 
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de  symptômes  aigus  plus  ou  moins  analogues  aux  phénomènes  de 
rhémiie  (n*  4078),  et  cet  état  pathologique  a  été  décrit  par  nous 
sous  le  nom  de  toxèmie  dermitogénique  (n"*  5053).  C'est  la  fièvre 
d'invasion  que  l'on  observe  dans  la  variole,  la  rougeole  et  la  scar- 
latine ;  fièvre  à  laquelle  certains  auteurs  ont  rattaché  les  accidents 
aigus  de  la  septicémie,  dans  laquelle  se  voit  une  dermite  spéciale  qui 
a  reçu  le  nom  de  pétéchies.  —  Ailleurs,  l'anomémio  qui  suit  les 
toxidermites  ne  se  présente  pas  avec  des  accidents  apparents.  On  ne 
voit  pas  qu'un  état  fébrile  ou  que  des  altérations  appréciables  carac- 
térisent sa  présence.  On  ne  peut  admettre  son  existence  que  sur  les 
considérations  suivantes  :  —  Il  y  a,  par  exemple,  une  grande  ana- 
logie entre  les  suites  de  ces  toxidermites  et  ce  qui  a  lieu  consécutive- 
ment à  l'action  :  soit  de  certains  poisons  sur  le  sang  (venin  des 
mouled  et  de  quelques  poissons,  opium,  arsenic,  mercure,  etc.) 
(n"*  4294]  ;  soit  des  virus  ou  des  principes  contagieux  de  la  variole, 
de  la  scarlatine  et  de  la  rougeole.  Certains  symptômes  spéciaux  et 
caractéristiques  se  déclarent  un  certain  temps  après  rinoculation  da 
virus  ou  du  principe  qui  d'ordinaire  les  produit.  Il  faut  bien  dès 
lors  qu'entre  le  moment  où  cette  inoculation  s'est  opérée,  et  celui  où 
les  accidents  dont  il  s'agit  ont  lieu,  l'agent  inoculé  qui  produit  ces 
derniers  se  trouve  quelque  part,  et  nous  avons  vu  que  le  sang  est  le 
seul  fluide  ou  même  la  seule  partie  où  l'on  puisse  raisonnablemenl 
admettre  alors  leur  présence  (n°'  3748,  3752).  Ainsi  l'on  voit  fré- 
quemment les  virus  syphilitiques  et  toxhippique  (n""  5092),  long- 
temps après  leur  introduction  dans  l'économie,  déterminer  des  thé- 
lodermites,  des  adénodermites,  des  hypertrophies  dermiques,  ete. 

t096t.  Il  arrive  même  que  des  agents  délétères,  dont  la  priai- 
tive  influence  sur  les  liquides  est  fort  obscure,  et  dont  on  ne  peat 
saisir  d'une  manière  positive  le  premier  mode  de  pénétration  dans 
le  sang,  déterminent  lentement  et  à  de  longs  intervalles  des  pUeg- 
masies  cutanées;  c'est  ainsi  que,  dans  la  pellagre,  on  voit  snrveniri 
très-probablement  sous  l'influence  de  la  nourriture  avec  le  mais  al- 
téré par  le  verderame,  une  épichorionite  spéciale,  dont  nous  parle- 
rons plus  loin  avec  détail. 

Similitude  entre  les  dermites  produites  par  des  poisons  localement  appliqoéh  st 
celles  qui  sont  dues  k  des  toièmies  correspondantes. 
t096ti.  Dans  l'étude  des  toxêmies  dermitogéniques  (n*  5053), 
comme  dans  celle  des  toxidermites  et  des  dermites  étiotoxèmiques  (l)f 

(1)  Nous  demanderons  aux  adversaires  de  ronomopathologie  eomMen  fl  leur 
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on  est  tOQt  d'abord  frappé  d'un  grand  fait  :  c'est  que  les  agents  Yi- 
mlents  appliqués  et  insérés  dans  la  peau,  ou  introduits  dans  le  sang, 
produisent,  dans  quelques  cas,  des  effets  identiques.  Ceci  est  parti- 
culièrement vrai  du  virus  variolique,  ainsi  que  l'étude  de  la  variole 
va  le  faire  voir. 


CHAPITRE  XT. 

VARIOLODERMITB    OU    VARIODERMITE. 

(  Inflammation  de  la  peau  causée  par  la  variole.  ) 


^'êdnisfionde  Tunité  maladie  n'est  pas  pratiquement  applicable  même  à  la  variole. 
IMies.  S'il  est  un  point  de  la  pathologie  où  il  serait  pratique- 
ment utile  de  considérer  des  collections  de  symptômes  déterminés 
comme  des  unités  morbides,  à  coup  sûr  l'étude  des  dermites  étio- 
toxëmiques,  dites  variole,  rougeole  et  scarlatine,  serait  dans  ce 

.  cas.  Effectivement,  dans  chacune  de  ces  affections,  on  trouve  une 
cause  spéciale,  déterminant  des  phénomènes  toxèmiques  particu- 

.liers,  eux-mêmes  suivis  de  dermites,  et  celles-ci  ont  un  caractère  et 
une  marche  considérée  par  les  auteurs  comme  tellement  fixe,  qu'ils 
lai  ont  assigné  des  périodes  tout  à  fait  régulières  et  à  jours  déter- 
oiinés.  De  ces  trois  affections,  la  variole  formerait  presque  le  proto- 
type de  l'unité-maladie.  Or,  cliniquement,  il  n'est  peut-être  pas  deux 
personnes  atteintes  de  variole  qui  présentent  le  même  assemblage 
d'états  organopathiques,  qui  les  éprouvent  au  même  degré,  chez  les- 
quelles le  danger  soit  exactement  semblable,  et  qu'il  faille  en  consé- 
quence traiter  de  la  même  façon  ;  la  variole,  au  quatrième  jour,  au 
sixième  jour,  n'est  en  rien  comparable  à  la  petite-vérole  au  dixième 
jour,  et  il  suffit  d'une  légère  laryngopharyngite  pustuleuse  en  plus 
chez  un  variole,  pour  que  le  mal  en  apparence  le  plus  léger  de- 
vienne promptement  mortel.  Ces  réflexions,  qui  conduisent  à  ren- 
verser complètement  les  théories  ontologiques  seront  justifiées  par 

.  les  considérations  qui  vont  être  exposées  dans  ce  chapitre. 

Aperçu  hlalorique. 
t0964.  Les  travaux  scientifiques  les  plus  saillants  des  médecins 

faudrait  de  mots,  dans  le  langage  usuel,  pour  rendre  clairement  les  idées  eipri- 
Biées  dans  les  phrases  précédentes? 
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ârabw,  et  particolièremeot  de  Rhasès  (neuvième  siècle) ,  ont  à  covp  tftr 
consiité  dans  la  description  exacte  qu'ils  on  t,  les  premiers,  donnée  des 
collections  phénoménales  dites  variole  et  rougeole.  Si  le  cadre  de  cet 
oavrage  était  compatible  avec  desconsidéraiionshisicNriques  étendues, 
nous  les  renfermerions  dans  le  cercle  suivant  :  l*"  temps  antérieurs  à 
Rhasès  (incertitudes,  polémique  de  peu  d'importance  pratique); 
S*  description  de  la  variole  par  Rhasès  (1)^  par  les  Arabes  et  les  ara- 
bistes  (traitement  empirique,  et  polypbarmacie  portée  jusqu'à  ses 
dernières  limites)  ;  3°  études  cliniques  de  Sydenham  (retour  à  un  trai- 
tement simple  et  rationnel)  ;  h"*  découverte  de  l'inoculation  (étade 
de  plus  en  plus  sérieuse  de  la  variole  et  des  degrés  dont  elle  est  sas- 
ceptible)  ;  5**  découverte  de  la  vaccine  par  l'immortel  Jenner  (re- 
cherches innombrables  sur  l'influence  que  la  vaccination  peut  avoir 
sur  la  non  apparition  de  la  petite-vérole)  ;  6""  travaux  modernea  sur 
la  varioloîde  (tendance  à  diviser  à  l'infini  les  espèces  et  les  variétés 
de  la  variole,  ontologisme  porté  jusqu'à  l'absurde,  et  le  tout  pour 
prêter  à  la  vaccine  une  action  préservatrice  plus  grande  qu'à  la  pe- 
tite-vérole elle-même)  ;  7^  travaux  relatifs  au  traitement  local  par  h 
méthode  ectrotique ,  par  l'ouverture  des  pustules,  par  le  mercwe, 
par  les  vésicatoîres  ;  8*^  application  des  idées  du  synorganopathisne 
(doctrine  des  états  pathologiques  simultanés)  appliqoée  à  la  petils- 
vérole  ;  études,  soit  de  la  pyémie  qui  suit  la  variole,  soit  de  la  phs- 
ryngite  et  de  la  laryngite  varioliques,  causes  fréquentes  de  la  mert 
des  varioles.  En  plaçant  dans  cet  ordre  Ténumération  des  objets 
d'étude  et  des  travaux  qui  vont  être  indiqués,  on  aura  une  bisHire 
pratique  de  la  petite-vérole. 

Nomenclature.  Variose  ou  viras  de  la  variole. 
iMMft.  On  a  fait  venir  le  mot  variole  de  varus  (n<*  10868),  aieette 
étymologie  en  vaut  une  autre.  Nous  acceptons  cette  dénominatioii  la- 
tine, parce  que  les  Grecs  ne  connaissaient  pas  le  mat  qu'elle  désigne^ek 
que  si  leors  auteurs  eux-mêmes  avaient  actuellement  à  la  dénonuBer, 
ils  ne  se  serriraient  pas  d'une  autre  expression.  Il  faut  bien  peucoa- 
prendre  les  principes  de  l'onomopathologie,  pour  croire  qu'elkisoit 
appelée  à  tout  réformer  dans  le  langage.  Dès  qu'il  est  bien  cowiw 
pour  tous  que  le  virus  producteur  que  nous  étudions  est  en  rapport 
avec  la  variole^  peu  importe,  en  définitive»,  que  l'on  se  serve  des  par- 

(1)  Veyez  lotn  arikit  sur  la  médecine  des  Arabei ,  Dietionnaite  des  Sekntei 
médicalei,  tome  xxxi,  page  452. 
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ticuletf  on  des  adjdctife  iMtrio,  variolOj  var%oliqu€f  varioleuWy  ou  de  toute 
aittf 6  location,  pour  caractériser  les  états  pathologiques  que  ce  rinis 
cause.  Ils  peuvent  m^e  entrer  dans  le  cadre  général  de  la  nomen- 
clature, et  il  serait  à  désirer  (octobre  iWt)  que  Ton  pût  aussi  bien  faire 
rentrer  dans  ce  mente  cadre  les  mots  usuels  employés  pour  eiprimer 
l'idée  de  rougeole  ou  de  scarlatine.  Toutefois,  pour  rendre  mieux  et 
successiyement  Fidée  de  virus  varioliquc,  nous  ajouterons  à  la  par- 
ticule vari  l'élément  toi0,  signifiant  poison  (n"  10211),  de  sorte  que 
varioêë  sera  pour  nous  le  virus  de  la  petite-vérole. 

«IMPStf.  Il  est  fort  difficile  de  définir  la  variole  telle  que  les  au- 
teurs la  comprennent.  D'après  ce  qui  vient  d'être  dit,  nous  enten- 
dons [par  varioié  un  virus  spécial,  et  par  variole,  l'ensemble  des  ac- 
ddenls  qu'il  causé.  Ce  virus  n'est  guère  connu  que  par  ses  efFéts;  il 
donne  lieu  :  1"  à  une  anomémie  dont  nous  avons  parlé  (n**  5057)  ; 
S'  à  une  adénodermite  on  à  une  chorionite,  très-rarement  indépen- 
dâilte  d'un  état  général,  et  qui  détermine  la  formation  de  dermito- 
pyites  plates  et  ombiliquécs,  se  déclarant  d'une  manière  aigué  ;  3*  à 
des  pharyngites  et  à  des  laryngites  pustuleuses  ou  ulcéreuses  ;  4'  à 
des  états  pathologiques  variés  ayant  leur  siège  dans  les  divers  appa- 
reils orgaufques. 

Espèces  de  varioles  admises  par  les  auteurs. 

tM49.  Les  auteurs  ont  admis  dans  la  variole  les  espèces  sui- 
vantes :  V  la  varicelle^  ou  petite-vérole  volante;  2»  la  tarto/oîVfo, 
OU  maladie  qui  ressemble  à  la  petite-vérole  ;  S*"  la  variok  discrète^ 
daUs  laquelle  les  boutons  sont  séparés  les  uns  des  autres  ;  h^  la  iy»- 
fiole  éùnjluenief  dont  les  pustules  sont  si  voisines  qu'elles  se  con- 
foUdent  par  leurs  bords;  S""  la  variole  bénigne ^  qui  cause  des  ac- 
ddeuts  légers,  et  ordinairement  suivis  d'une  heureuse  terminai- 
son; 6*  la  variole  maligne  ou  ataxique,  qui  est  accompagnée  de 
symptômes  cérébraux  ou  nerveux;  7*  la  variole  adynamique  ou 
putride,  dans  laquelle  se  déclarent  des  accidents  putrides  ou  septi- 
comiques  ;  S**  la  variole  iimple  ou  compliquée  ;  9"*  la  variole  noire, 
quand  les  pustules  sont  le  siège  d'ecchymoses  ou  de  pétéchies  ;  10"*  la 
varioU  inoculée,  quand  elle  succède  à  l'inoculation  artificielle  da 
viras  ;  on  ne  voit  pas  pourquoi  ou  n*en  admettrait  pas  d'inflamma- 
toire, de  bilieuse,  de  muquiuie,  d'asphyxique,  d^apoptectique,  de  pyé' 
.  miq%tê,  etc.;  car  en  créant  des  unités  morbides  nouvelles,  parce  qu'il 
y  a  quelque  symptAme  ou  quelque  caractère  surajouté,  on  pourrait 
multiplier  indéfiniment  les  esptees  de  variole.  Laissons  à  d'autres  de 
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telles  subtilités;  laissons-les  faire  de  la  linguistique  médicale  un 
chaos  dans  lequel  ils  se  perdent,  étudions  les  accidents  que  la  variole 
cause  à  la  peau,  mais  auparavant,  et  pour  élucider  le  sujet,  posons- 
nous  une  question  préalable,  que  nous  traiterons  sans  avoir  l'espé- 
rance de  la  résoudre.  Le  variose  (virus  variolique),  et  le  boysiosefij 
(virus  vaccinal},  sont-ils  de  même  nature,  ont-ils  été  primitiie- 
ment  les  mêmes? 

Identité  primitive  probable  du  virus  variolique  (varioie)  et  Taccioal. 

10969.  Quand  on  compare  le  bouton  que  cause  le  viras  boysiose 
à  celui  qui  détermine  le  variose;  lorsque  Ton  voit  la  marche  del'oD 
et  de  l'autre  être  à  peu  prés  la  même,  alors  surtout  que  Ton  réflédiit 
que  la  vaccine  prévient  la  petite-vérole,  ou  au  moins  en  diminue  de 
beaucoup  la  gravité,  quand  on  considère  que  Tun  prend  en  quelqu 
sorte  la  place  de  l'autre,  on  est  fondé  à  se  demander  si  ces  deux  vins 
ne  sont  pas  identiques?  Il  se  pourrait  faire,  par  exemple,  que  la  n- 
riole  eût  été  communiquée  d'une  manière  quelconque  de  l'homme  à  la 
vache,  qu'en  passant  d'une  espèce  à  l'autre,  elle  se  f&t  modifiée  sous 
la  forme  de  vaccine,  que,  reproduite  ensuite  de  la  race  bovine  i 
l'homme,  elle  eût  conservé  sa  nature  intime,  et  remplacé  ainsi  la  pe- 
tite-vérole, affection  qu'en  général  on  n'éprouve  d'une  manière  grave 
qu'une  fois  dans  la  vie.  Pour  apprécier  la  valeur  de  cette  hypothiset 
il  faudrait  inoculer  la  variole  à  la  vache,  et  voir  si  chez  cet  animal 
la  vaccine  n'en  serait  pas  le  résultat. 

t09S9.  Quoi  qu'il  en  soit,  partie  pour  abréger,  partie  pour  être 
plus  clair,  nous  allons  considérer  comme  identiques  la  variole  de 
l'homme  et  celle  de  la  vache,  et,  partant  de  la  dermite  variolique  lo- 
cale et  de  l'éruption  vaccinale,  nous  nous  élèverons  à  celle  de  b 
variole  simple  ou  compliquée,  mais  en  rapport  avec  la  toxèmieqaiiDÎ 
correspond. 

Biorganograpbie  de  la  dermite  variolique. 

t0990.  Lorsque  l'on  insère,  sous  un  point  quelconque  du  tégu- 
ment d'un  individu,  le  fluide  clair  qui  s'écoule  d'un  bouton-vacds 
parvenu  au  huitième  jour  de  son  inoculation,  ou  au  quatrième  (h 
son  apparition  première  ;  lors  encore  que  l'on  communique  i  bb 
homme,  et  au  moyen  d'une  piqûre,  la  sérosité  ou  le  pus  recœilli 
dans  une  pustule  de  variole  discrète; lorsque,  par  accident,  nnepe^ 
sonne  vaccinée  ou  qui  a  eu  la  petite-vérole  vient  à  contracter  loôle- 
ment  ce  mal  (bientôt  nous  allons  revenir  sur  ce  taxi)  ;  dans  les  ctf 

(1)  De  Bov(,  vache  ou  bœuf,  et  de  t'o;,  poisoD. 
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enfin  où  la  peiite-yérole  se  développe  par  contagion,  voici  ce  qae 
Ton  observe. 

t999t.  Vers  le  troisième  on  le  quatrième  jonr  à  partir  de  la  vac- 
cination,  on  de  Tinoculation  ;  à  nne  époque  moins  connue  pour  la 
yariole  naturellement  développée,  se  déclarent  les  phénomènes  sui- 
vants :  sur  les  points  où  l'insertion  du  virus  a  été  faite,  lorsqu'il 
s'agit  de  vaccine  ou  de  petite-vérole  inoculée  ;  sur  tout  autre  point 
de  la  surfoce  de  la  peau  pour  la  petite-vérole  autrement  développée, 
on  voit  survenir  un  point  rouge  ou  des  points  rouges  ;  d'abord  très- 
peu  marqués ,  ils  sont  bientôt  accompagnés  d'une  saillie  légère.  A  Tin- 
cision,  il  s  en  écoule  seulement  une  gouttelette  de  sang.  Le  lendemain, 
ce  point  a  pris  des  développements,  et  son  centre  est  convexe,  arrondi, 
accuminé.  —  Vers  le  quatrième  ou  le  cinquième  jour  de  l'apparition 
du  bouton,  sa  partie  centrale  s'aplatit,  et  bientôt  même  on  remarque 
une  dépression,  une  ombilication  au  centre  de  laquelle  semble  exister 
quelquefois  un  poil  rudimentaire  (déjà  vu  en  1771  par Cotugno) .  Cepen- 
dant la  base  de  ce  bouton  s'étend,  et  une  rougeur  vive  se  manifeste  à 
lentour;  une  sorte  de  bourrelet  circulaire,  d'une  teinte  plus  pâle  et 
parfois  argentée,  se  forme  autour  de  Tombilication.  —  Si,  vers  le 
quatrième  ou  le  cinquième  jour,  on  vient  à  inciser  la  petite  tumeur,  il 
s'en  écoule  une  sérosité  claire  qui  devient  trouble  les  jours  suivants; 
cette  évacuation,  facilitée  même  par  des  pressions,  ne  vide  pomi  cette 
tumeur,  et  n'affaisse  que  des  points  partiels  de  son  étendue.  Ce  fait 
prouve  qu'il  n'existe  pas  là  une  seule  cavité,  mais  bien  de  petites 
loges  qui  communiquent  ensemble.  Le  bouton  qui,  vers  le  quatrième 
jour,  a  acquis  deux  ou  trois  millimètres  de  largeur,  augmente  alors 
promptementde  diamètre,  de  sorte  que,  vers  le.cinquième  ou  le  sixième 
jour,  il  acquiert  cinq,  six  et  même  sept  millimètres  d'étendue  trans- 
versale; il  arrive  même  plus  tard  que  cette  dimension  est,  pour  cer- 
taines pustules,  portée  à  près  d'un  centimètre.  C'est  surtout  dans  la 
variole  discrète  et  dans  la  vaccine  que  ce  développement  est  marqué. 
La  base  de  la  tumeur  s'étend  et  s'indure  en  même  temps  ;  déjà  la  sé- 
rosité s'est  troublée,  épaissie,  comme  il  en  arrive  pour  le  sérum 
couenneux  (n^  ti'466).  —  En  même  temps  les  cloisons  du  bouton 
se  détruisent,  et  le  liquide,  devenu  du  pus  véritable  contenu  dans 
nne  cavité  unique,  soulève  l'épiderme,  donne  à  l'ensemble  du  bouton 
une  forme  arrondie,  et  la  rougeur  d'alentour  devient  beaucoup 
moins  vive.  Si  Ton  ouvre  alors  cette  pustule,  elle  se  vide  complète- 
ment. —  La  dessiccation  du  fluide  purulent  commence  du  cinquième 
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qu'elle  recouyre.  Ce  fluide  comprimé  forme  une  dépression  profonde 
dans  le  derme  ;  les  cloisons  et  les  loges  multiples  sont  entièrement 
détraites.  Si  Ton  incise  alors  la  [pustale,  elle  se  vide ,  le  pus  s'en 
écoule  avec  une  certaine  force,  et  Ton  découvre  une  ulcération  en 
rapport  avec  l'étendue  de  la  rougeur  qui  occupait  la  profondeur  du 
chorion  (n*"  10971).  Les  vaisseaux  de  celui-ci  sont  très-développés, 
et  ont  quelquefois  donné  lieu  à  des  écoulements  de  sang  qui  se  mé- 
langeait au  liquide  purulent.  Quant  aux  pyolithes  ou  croûtes,  et  à  l'état 
des  tissus  sous-jacents,  elles  ne  diffèrent  pas  après  la  mort  de  ce  qu'elles 
sont  pendant  la  vie  (»''  10971].  L'ombilication,  d'après  les  recher- 
ches de  Cotugno,  serait  due  à  la  conservation,  au  centre  de  la  pus- 
tule, des  conduits  excréteurs  propres  aux  adénodermes  ou  aux  tri- 
chadènes.  Ces  vaisseaux  retiendraient  l'épiderme  fixé,  tandis  que  les 
tissus  qui  les  entourent  seraient  tuméfiés. 

Varia  lions  que  présentent  les  pustules  dans  divers  câs,  et  dans  des  circonstances 
variées.  Identité  de  la  Taricelle,  de  la  variololde  et  de  la  petiie-Térole. 

t€MI94l.  Les  pustules  varioliques  sont  en  général  d'autant  plus 
volumineuses  (n°  10971),  plus  franchement  développées,  et  d'une 
marche  d'autant  plus  régulière  qu'elles  sont  moins  nombreuses,  et 
qu'il  y  a  moins  d'états  organopathiques  coïncidants.  Aussi  les  voit- 
on  acquérir,  dans  la  vaccine  et  dans  certaines  varioles  discrètes,  une 
très-grande  dimension.  Elles  sont  d'autant  plus  plates,  elles  s'éten- 
dent d'autant  plus  en  dedans;  leur  suppuration  est  d'autant  moins 
facile  et  moins  complète,  qu'elles  sont  plus  nombreuses,  et  qu'il  y  a  des 
complications  d'hypèmie  (n^*  384-8)  ou  d'hypoxèmie  (n''  39i3).  Dans 
ce  dernier  cas,  dans  celui  encore  de  septicémie  (n**  4669),  ou  d'by- 
poplastêmie  (n°  3909),  il  arrive  ou  que  les  boutons  varioliques  ne 
se  développent  pas,  ou  qu'ils  sont  le  siège  d'hèmorrbagies  qui  leur 
donnent  une  couleur  noire  (p^tt^es  varioles  noire«).  Très-confluentessur 
certains  points,  souvent  elles  le  sont  très-peu  dans  d'autres.  La  durée 
totale  de  la  pustule,  comme  aussi  des  diverses  phases  par  laquelle 
on  la  voit  passer,  n'a  rien  de  fixe,  et  c'est  sur  les  variations  de  cette 
même  durée  que  l'on  a  principalement  cherché  à  établir  des  espécfi  de 
petite-vérole,  dont  nous  avons  parlé  :  l*"  la  varicelle^  dans  laqœ'l^ 
des  pustules  rares  sont  peu  ou  point  ombiliqués,  arrivent,  eu  cinq, 
six,  sept  ou  huit  jours,  à  la  période  de  la  chute  des  croûtes,  et  sont 
à  peine  accompagnées  de  phénomènes  généraux  ;  2"*  la  varioloidt^ 
dont  les  boutons  durent  en  tout  sept,  huit  ou  neuf  jours,  sont  ombi- 
liqués, ont  pour  cortège  dos  accidents  parfois  assez  tranchés,  mai-' 
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qui  se  dissipent  en  pea  de  temps  (1)  ;  3®  une  petite-vérole  discrète, 
dans  laquelle  les  pustules  peu  nombreuses  sont  distantes  entre 
elles;  &•''  une  petite-vérole  dont  les  boutons  offrent  les  caractères 
typiques  dont  il  vient  d*6tre parlé  (n°  10971),  et  qui  est  accompagnée 
d'accidents  internes  prononcés.  Cette  dernière  elle-même ,  d'après 
les  auteurs,  est  susceptible  de  présenter  les  variétés  dont  il  a  été 
fait  mention  (n°  10972). 

Ethmopyites  hypodermiques  (abcès  sous-dermiques),  Décrosies  consécutives  à  la 

variodermite. 

JIIMI95.  Encore  une  fois,  la.dermite  variolique  (n*  10971)  est 

parfois  suivie  d'etbmopyites  hypodermiques,  qui  se  déclarent  à  une 

époque  voisine  de  la  dessiccation  ou  de  la  chute  des  croûtes.  En  gé- 

néral  assez  peu  étendus,  ces  abcès  ne  nous  paraissent  pas  être  les  con-< 

<1)  C'est  surtout  de  1825  à  1835  que  l'on  a  insisté  le  plus  sur  des  distinctions  subtiles 
entra  la  yariole,  la  variuloïde  et  la  varicelle.  Nous  avons  fait  voir,  en  1834  (premier 
Traité  de  Médecine  pratique,  publié  par  livraisons,  article  Dermite  varioleuse) 
qu'il  n'y  avait  aucune  différence  réelle  entre  ces  affections.  Depuis,  on  est  tacite- 
ment convenu  de  donner  aux  nuances  plus  légères  de  variole,  récidivant  après  une 
première  atteinte  ou  après  la  vaccine,  le  nom  de  petite-vérole  modifiée  ou  mitigée. 
Voici  l'extrait  de  la  discussion  à  laquelle  nous  nous  sommes  alors  livrés  : 

«  La  nature  se  prête  peu  à  nos  distinctions  scolastiques,  et  semble  se  jouer  de 
nof  évitions.  Lisez  ces  tableaux  de  diagnostic  comparatif  entre  les  espèces  de  va- 
riole, ti  bien  tracés  par  les  auteurs,  et  vous  croirez  retrouver  au  lit  du  malade  ce» 
lignes  de  démarcation  positives;  à  la  clinique  votre  attente  sera  trompée  :  vous- 
obsenrerez  une  foule  de  cas  où  la  maladie  tiendra  le  milieu  pour  son  étendue,  sa 
grmAtéj  ta  durée,  soit  entre  la  varicelle  et  la  variolo!de,  soit  entre  celle-ci  et  la 
yariole  discrète,  soit  entre  cette  dernière  et  la  variole  confluente.  Souvent  vous- 
Yerrex  chez  le  même  sujet  des  vésicules  de  varicelle  à  côté  de  pustules  varioliques, 
et,  lar  certains  points,  la  peau  être  frappée  de  variole  confluente,  tandis  qu  ailleurt 
TOUf  observerez  de  simples  pustules  de  variolo!de  très-discrète. 

M  D'abord  on  a  voulu  trouver  dans  l'aspect  spécial  des  pustules  les  caractères 
distinctifs  des  variétés  de  la  variole,  et,  sous  ce  rapport,  on  n'a  pu  saisir  de  diffé- 
rences saillantes  entre  elles;  puis  on  a  cherché  dans  la  gravité  du  mal  un  moyen 
plus  positif,  et  Ton  a  vu  que  des  éruptions  d'abord  admises  comme  varioloîdes, 
causaient  la  mort  on  défiguraient,  tandis  que  des  pustules  considérées  comme  va- 
rioliques  étaient  accompagnées  d'accidents  fort  modérés;  alors  on  s'est  rejeté  sur 
la  durée,  et  l'on  a  dit  :  lorsque  telle  éruption  varioliforme  durera  sept,  huit  ou 
neuf  jours,  ce  sera  la  varioloUde,  et  il  faudra  l'appeler  variole  si  elle  persiste  da* 
yantage.  Mais  bientôt  on  ne  s'entendit  plus  sur  le  nombre  de  jours  qui  devait  ca- 
ractériser l'une  ou  l'autre,  et  l'observation  apprend  que  des  éruptions  varioli- 
formes  durent  tous  les  espaces  possibles  de  temps,  entre  le  quatrième  et  le  dix- 
huitième  jour.  Il  fallut  alors  se  demander  quel  était  le  terme  où  finissait  la  va- 
VU.  30 
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séquences  de  phlébites  (n*  3Sb6)  ou  de  pyêmie  (n^  kM^),  mais  bien 
d€8  perforations  da  fond  des  ulcères  rarioleux,  et  de  l'abord  du  pus 
dans  le  tissu  cellulaire  (n*"  10935).  Quelquefois,  surtout  dans  les  cas 
de  complication  septicémique  (n*"  4692)  ou  de  phtegmasie  très-in^- 
tense  de  la  peaio,  des  dermonécrosies  plus  on  moins  étendues  se  dé- 
clarent. 

SjDorgaDies  dues  au  variose  (virus  variolique)  ou  à  sfs  effets  directs.  —  Yario- 

toiènàie. 

t099G.  Telle  est  la  variodennite  considérée  isolément;  mais 
presque  jamais  elle  n'est  isolée,  et  elle  marche  presque  toujours  de 
front  avec  un  grand  nombre  d'autres  états  organopathiqnes^  dont 
les  uns  sont  également  produits  par  le  variose  [virus  variolique),  et 

liole ,   celui  où  s'arrèlait  la  varioloïde,  et  celui  où  la  variole  devait  être  admise. 

dr,  il  est  évident  que  toutes  ces  distinctions  sont  inadmissibles  en  |iratifue. 
Cela  est  si  vrai  que,  dans  une  multitude  de  cas,  lorsque  deu^t  médecins  instraits 
sont  appelés,  à  l'insu  l'un  de  Fautre,  pour  se  prononcer  sur  la  nature  de  telle 
affection  varioliforme  parvenue  au  cinquième  jour  de  son  apparition,  Tiin  af- 
firme qu'il  s'agit  d'une  variole  et  l'autre  d'une  varioloïde.  De  ce  qu'un  érysipèk 
dure  quatre  jours,  et  qu'un  autre  disparait  seulement  après  le  neuvième,  ee  M 
sont  pas  moins  deux  érysipèles. 

»  Du  reste,  cette  difficulté,  ou  plutôt  cette  impossibilité  de  préciser  les  limites 
entre  les  nuances  des  diverses  varioles,  a  fort  peu  d'inconvénioiit;  car  ieî  Fiapor- 
tance  pratique  et  thérapeutique  n'est  pas,  suivant  nous,  de  constater  s'il  a'a^t  bia 
de  la  variole  ou  de  la  varioloSde,  mais  bien  de  préciser  quel  est  l'état  anatonque 
de  la  peau,  des  organes  profonds  et  des  liquides  chez  le  malade  qu'on  exiploBB. 

»  Bien  plus,  la  disposition,  la  forme,  l'étendue,  la  durée  des  puatules  n'tfSifcKi 
sent  pas  toujours  des  distinctions  bien  tranchées  entre  la  variole  et  certaines  mêr 
ladies  de  la  peau,  qui,  dans  l'opinion  générale,  sont  loin  d'être  identiques  afaeli 
dermite  varioleuse.  C'est  ainsi  que  l'éruption  vaccinale  a  presque  tous  les  carae* 
tères  du  bouton  variolique,  et  que  les  vésicules  du  zona  sont,  dans  certaiis  cas, 
ombiliquées,  se  remplissent  parfois  de  pus,  se  dessèchent  en  croûte,  et,  considérées 
isolément,  ne  pourraient  être  distinguées  des  pustules  de  certaines  variolos.  C'est 
ainsi  que  les  vésicules,  dans  l'ecthyma,  ressemblent  beaucoup  à  celles  de  la  variais: 
c'est  ainsi  que  les  frictions  avec  la  pommade  d'Auttenrieth,  ou  que  l'applkatiti 
d'un  emplâtre  stibié  causent  une  éruption  très-analogue  à  celle  de  la  vanate; 
enfin  le  cas  suivant  ne  sortira  jamais  de  ma  mémoire  : 

»  Une  jeune  femme,  avait  été  mordue  à  l'avant-bras  par  un  chien  présuné  ta- 
rage ;  la  plaie  avait  été  profondément  incisée,  lavée  à  grande  eau,  et  cautémée 
avec  le  fer  rouge.  Quarante  jours  après,  au  moment  de  la  parfaite  cieatrisatiàiif  !■ 
peau  présenta,  aux  environs  de  la  morsure  et  sur  tous  les  points  qui  avaient  été  tt 
couverts  par  un  emplâtre  de  diachylum,  une  éruption  confluente  de  pustules  variO' 
liformes*  Celles-ci  durèrent  plusieurs  jours  et  se  comportèrent, c«mne  s'il  se  fût 
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doftt  les  autres  sont  dus  à  diverses  circonstances  qui  ont  agi  ^r  les 
malades  atteints  de  variodermites. 

^••91.  Parmi  les  premiers  de  ces  états,  il  faut  d'abord  citer  la 
variotoxémie  ou  variosèmie.  Nous  n'avons  rien  à  ajouter  à  ce  qui  en  a 
été  dit  (n"^  5059),  si  ce  n'est  :  V  que  dans  la  vaccine  ses  phénomènes 
sont  peu  apparents  ou  nuls;  2<*  qu'en  général»  dans  la  variole  ino- 
culée, elle  se  déclare  quelques  jours  après  la  vafiodermite  locale  causée 
par  l'inoculation,  et  qu'elle  est  suivie  peu  après  d'une  varioder- 
mite  occupant,  mais  d'une  manière  discrète  (a""  10971),  toute  la  sur- 
jface  cutanée  ;  3°  que  dans  la  variodermite  survenue  spontanément, 
la  variosèmie  (anomèmie  produite  par  le  varlpse),  et  caractérisée  par 
l'état  fébrile  qui  précède  la  variodermite  générale.  — On  n'observe 
pas,  du  reste,  de  rapport  absolu  entre  l'intensité  des  symptômes  de 
cette  variosèmie  et  celle  de  la  variodermite  qui  la  suit.  Toutefois,  le 
plus  souvent,  uq  état  fébrile  très-marqué  est  ordinairement  suivi 
d'une  forte  éruption,  et  vice  versa.  —  Rappelons  encore  une  fois 

àfpi  de  la  variole  elle-même.  Quelques  symptômes  inquiétants,  tels  que  des  dou- 
leurs locales,  des  rêves  effrayants,  des  terreurs  sans  motif,  qui  s'étaient  déclarés 
au  moment  de  cette  éruption,  se  dissipèrent.  La  malade  guérit.  On  s'était  bien 
assuré  que  l'emplâtre  de  diachylum  ne  contenait  pas  de  tartre  stibié. 

T»  Il  résulte  de  tout  ceci  que  les  symptômes  locaux,  considérés  isolément,  ne 
peuvent  caractériser  la  variole  considérée  comme  unité  morbide  ;  car  si  l'on  pré- 
tendait que  rétendue  de  la  peau  affectée  et  la  circonscription  de  la  maladie  sont 
des  circonstances  suffisantes  pour  éviter  toute  méprise,  nous  répondrions  que,  dans 
certains  cas  de  varioloïde  on  de  variole  (pratiquement  le  nom  importe  peu),  il  y  a 
tto  très-petit  nombre  de  pustules,  et  que,  chez  certains  sujets,  surtout  chef  des 
vaceiiiés,  on  observe  des  éruptions  tout  à  fait  partielles  dans  des  circonstancié 
semblables. 

»  Que  si  Ton  cherchait,  à  l'aide  des  symptômes  généraux,  considérés  isolément, 
à  établir  des  caractères  tranchés,  soit  entre  les  diverses  espèces  de  variole,  soit 
entre  cette  maladie  et  d'autres  affections  cutanées,  on  éprouverait  eneore  le  même 
embarras.  Le  brisement  des  membres,  les  lassitudes,  les  douleurs  des  reins,  les 
Causées,  les  vomissements,  la  céphalalgie,  la  chaleur  à  la  peau,  la  fréquence  du 
pouls,  la  soif,  l'état  de  la  langue,  la  diarrhée,  la  toux,  l'oppression,  l'assoupisM- 
ment,  le  délire,  les  convulsions,  etc.,  sont  des  symptômes  qui  s'observent  dans 
une  infinité  de  maladies,  et  qui  seuls  ne  pourraient  être  invoqués  pour  particula- 
riser la  variole.  Des  faits  ijrécusables  ont  même  prouvé  que  des  gens  atteints  de 
variole  ont  communiqué  à  des  individus  sains  la  varioloïde  ou  la  varicelle  et  vice 
versa,  (n«  1009). 

»  En  définitive,  c'est  la  réunion  de  la  cause  contagieuse  de  la  variole,  avec 
l'ensemble  des  phénomènes  généraux  de  la  maladie  et  des  symptômes  locaux  de 
l'éruption,  qui  caractérisent  la  variole.  » 
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(n"  5059]  que  les  phénomënes  propres  à  cette  toxémie  ne  diffèrent 
presque  pas  de  ceux  qui  existent  au  début  de  Thêmite  (n°  4078),  ou 
des  toxêmies  dermitogéniques  (n°  5059).  Les  seules  circonstances  qui 
lui  sont  un  peu  spéciales  sont  quelquefois  un  délire  assez  violent, 
souvent  des  vomissements,  et  presque  toujours  des  douleurs  dans  la 
région  lombaire^  douleurs  qui,  du  reste,  se  rencontrent  dans  beau- 
coup d'autres  états  fébriles. 

État  fébrile  de  l'éruption  ;  hémite. 

t0999.  Un  second  état  fébrile  se  déclare  lorsque  raccélération, 
le  développement,  la  largeur  du  pouls,  dus  à  la  toxêmie  se  sont 
calmés,  et  il  se  manifeste  alors  que  la  variodermite  est  très-intense. 
C'est  une  question  de  savoir  si  ces  accidents  sont  en  rapport  direct 
avec  la  phlegmasie  cutanée,  ou  s'il  existe  une  hêmite  (n«  4.078).  La 
dernière  supposition  est  peu  probable,  car,  le  plus  ordinairement, 
les  saignées  pratiquées  dans  la  variole  ne  sont  pas  recouvertes  d'une 
couche  hêmoplastique,  fait  que  nous  avons  vu,  et  qui  est  en  rapport 
avec  la  constatation  d'nne  quantité  nomale  de  fibrine  dans  le  sang 
(Andral  et  Gavarret). 

Ângibrômites,  angiairites  varioliques.      ] 

10999.  En  même  temps  que  l'éruption  se  déclare,  il  se  mani- 
feste, sous  l'influence  de  la  variole,  une  stomatite,  une  pharyngite 
et  trop  souvent  une  laryngotrachéite,  dont  l'étude  est  en  pratique 
d'une  extrême  importance.  Les  malades  se  plaignent  alors  d'é- 
prouver de  la  douleur  à  la  bouche  et  dans  la  gorge,  et  lorsque  l'on 
examine  ces  parties,  on  voit  que  des  points  rouges  occupent  le 
voile  du  palais,  ses  piliers,  le  pharynx  et  la  langue.  —  Parfois 
on  n'observe  qu'un  petit  nombre  de  ces  points  rouges ,  et,  dans 
d'autres  cas,  on  les  rencontre  en  quantité  considérable  ;  ils  pren- 
nent un  développement  successif  et  qui  correspond,  pour  l'épo- 
que et  le  volume,  à  ce  qui  arrive  dans  la  variodermite  (n*»  10971). 
Cependant,  ici  comme  pour  le  larynx,  comme  pour  la  trachée,  pour 
le  tube  digestif,  il  ne  faut  pas  s'attendre  à  trouver,  soit  pendant  h 
vie,  soit  après  la  mort,  de  ces  pustules  bien  formées,  saillantes,  om- 
biliquées,  et  exactement  semblables  à  celles  des  téguments.  Pour 
qu'elles  présentassent  absolument  le  même  aspect,  il  faudrait  que 
l'organisation  de  la  peau  fût  identique  à  celle  des  membranes  mu- 
queuses; or  cela  n'est  pas;  Tépithélium  très-mou  des  blenméninges 
] membranes  muqueuses)  est  aussi  peu  apte  à  donner  au  bouton  va- 
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riolique  une  forme  extérieure  pareille  à  celle  de  la  pustule  varioder- 
inique,  que  le  chorion  de  la  membrane  muqueuse  est  mal  disposé 
pour  offirir  complètement  la  structure  profonde  des  tumeurs  der- 
miques propres  à  la  petite-vérole.  —  Plus  l'organisation  de  la 
blenméninge  se  rapproche  de  celle  du  tégument  externe,  et  plus 
les  piistules  qui  s'y  développent  ont  de  Tanalogie  avec  celles  de  la 
peau.  Ainsi,  aux  lèvres,  aux  narines,  sur  le  gland,  à  la  vulve,  cette 
analogie  est  voisine  de  Tidentité  ;  elle  devient  moins  évidente  à  la 
langue  et  au  pharynx.  On  ne  trouve  plus,  dans  la  partie  du  larynx 
supérieure  aux  cordes  vocales,  et  notamment  sur  celles-ci,  que  des 
taches  rouges  souvent  ulcérées  et  saillantes.  Dans  la  trachée,  dans 
l'estomac  et  l'intestin,  on  ne  rencontre  que  des  plaques  roses,  ver- 
meilles ou  violacées,  arrondies  et  accompagnées  d'une  sécrétion  plus 
ou  moins  abondante.  —  Les  phlegmasies  varioliques  des  membranes 
muqueuses  ne  sont  pas,  du  reste,  exactement  bornées  aux  pustules 
et  aux  points  rouges  qui  viennent  d'être  mentionnés;  à  Tentour  de 
ceux-ci  existent  des  inflammations  disposées  en  plaques  ou  en  arbo- 
risations ;  et,  dans  la  profondeur  des  bronches,  on  ne  rencontre  plus 
qu'une  rougeur  uniforme,  qui  semble  se  propager  jusqu'aux  vésicules 
pulmonaires ,  et  donner  ainsi  lieu  à  des  bronchopneumonémies 
ou  à  des  bronchopneumonites  (n*"  6966],  le  plus  souvent  réunies  à 
de  la  pneumonêmie  hypostatique  (n'»  6773)  et  à  l'angiairaphrosie 
(n-  6950). 

Symptômes  de  la  stomatitei  de  la  pharyngite  et  de  la  laryngite  varioliques. 

10990.  Les  symptômes  en  rapport  avec|  ces  organes  diffèrent 
peu  de  ceux  qui  ont  lieu  dans  les  phlegmasies  de  ces  mêmes  parties» 
dues  à  des  causes  autres  que  le  variose  (n°'  7849,  7845,  6277). 

JllMIdt.  La  stomatite,  la  pharyngite,  sont  accompagnées  d'une 
dooleur  marquée  qui  rend  pénible  le  contact  des  aliments,  des  bois- 
sons, des  excitants,  et  qui  gênent  la  déglutition.  —  Il  est  pratique- 
ment fort  utile  de  tenir  compte  de  ce  dernier  fait  ;  car  la  salive  coule 
alors  d'autant  plus  abondamment  dans  la  bouche,  que  les  parois  de 
celle-ci  et  du  pharynx  sont  le  siège  de  pustules  plus  nombreuses, 
plus  volumineuses,  et  que  l'inflammation  qui  les  entoure  est  plus 
Tive.  Comme  l'éruption  des  parties  dont  il  s'agit  suit  les  phases  de 
celle  de  la  peau,  et  augmente,  dans  les  cas  graves,  jusque  vers  les 
cinquième,  sixième  et  septième  jours  de  son  apparition,  c'est  alors 
que  la  salivation  est  souvent  considérable  ;  elle  est  telle  que  la  glande 
parotide  et  le  tissu  cellulaire  quil'entoure s'enflamment  fréquemment. 
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soit  parce  que  TactioB  de  cette  glande  est  tropéDergique,  soit  plutôt 
parce  que  ies  conduits  salivaires  participent  à  la  phlegmasie  buccale. 

1 099  « .  On  ne  conçoit  pas  comment  on  a  pu  considérer  la  salivation, 
dans  la  variole,  comme  un  phénomène  salutaire  ;  il  faut  que  les  copistes 
de  Sydenham  aient  été  bien  entraînés  par  leurs  explications  ultrà-vi- 
talistes  pour  admettre  une  telle  opinion.  Ce  symptôme  annonce  au 
contraire  que  la  bouche  est  fort  malade;  lorsqu'une  pharyngite  est 
en  même  temps  portée  très-loin,  voici  ce  qui  arrive  :  la  déglutitùm 
devenant  extrêmement  difficile  et  mime  impossibUy  Vexpuition  d'une 
salive  très-abondamment  formée  ne  se  faisant  qu'avec  peine^  ce  Upnà 
s'oppose  à  Ventrée  de  l'air  ;  il  devient  écumetuc^  pénètre  même^  lors  de 
l'inspiraiionj  comme  chez  les  stranguUs  (n*  5877) ,  dans  un  larynx  ré- 
tréciy  et  détermine  ainsi  Vanoxémie  (n""  3934).  C'est  de  cette  façon  qus 
nous  avons  vu  périr  un  grand  nombre  de  varioles,  dont  la  bouche  se 
remplissait  d' écume f  et  qui,  dans  leur  agonie  ^  faisaient  entendre  un 
affreux  râle  buccal  et  pharyngien.  Cette  nécrogénie  (ainsi  que  Va  dit 
M.  Marchai  de  Calvi,  de  la  manière  dont  la  mori^  survient) ^  est  peu 
connue,  et  cependant  c'est  là  un  des  faits  pathologiques  dont  il  faut  k 
plus  tenir  compte^  car  il  conduit  très-naturellement,  et  presque  foreé^ 
ment,  d  avoir  recours  à  l'angiairotomiCj  dans  des  cas  où  l'on  n'orna 
pas  d'abord  supposé  qu'elle  fût  applicable. 

t0993.  Les  symptômes  principaux  de  la  variolaryngite  consis- 
tent :  V  dans  un  enrouement  qui  se  déclare  presque  en  même  temps 
que  la  variodermite  (n""  10971)  ;  2°  dans  une  toux  laryngienne  moins 
marquée  peut-être  que  Tintensité  de  cette  angiairite  conduirait  i  le 
faire  admettre;  3^  dans  une  douleur  existant  vers  la  région  qu'occii()e 
le  larynx  ;  4''  dans  une  dyspnée  proportionnée  à  l'intensité  du  mal, 
à  Taugmentation  de  volume  survenu»  soit  dans  les  cordes  vocales, 
soit  dans  le  pourtour  de  Torifice  laryngien  du  pharynx  (dont  le  tifisa 
cellulaire  se  tuméfie),  à  la  quantité  et  à  la  plasticité  des  liquides  qui, 
par  suite  des  causes  qui  viennent  d'être  dites  (n""  10981),  s'accwna- 
lent  dans  le  larynx  ou  dans  le  pharynx.  La  gravité  de  cette  varioUr 
ryngite  est  telle  que,  sur  plus  de  cinquante  varioles,  chez  lesquels  naut 
avons  vu  Fenrot^ement  -et  la  toux  débuter  avec  la  variole,  quaratUMi^f 
sont  morts;  le  seul  qui  ait  survécu  n'a  été  pris  de  ces  accidents,  et 
encore  à  un  faible  degré,  que  vers  le  quatrième  ou  le  cinquième  jeor 
de  réruption.  C'est  si  bien  la  variolaryngite  qui  cause  une  telle 
mort,  que  des  malades  atteints  de  la  variole  la  plus  discrète^  et  qoit 
au  début,  présentaient  de  Tenrouement  et  de  la  toux»  n'en  ont  pas 
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moiDs  Miceofiibé  à  Tépoque  de  la  suppuration  ou  de  la  première  des* 
siccatioii.  A  la  nécroscopie,  dans  de  tels  cas,  on  Irouve  tantôt  trois, 
quatre,  cinq  ou  six  plaques  rouges  ulcérées  sur  le  larynx,  tantôt  une 
éruption  très-marquée  dans  la  cavité  laryngienne  qui  surmonte  les 
cordes  vocales,  tantôt  un  très-grand  nombre  de  boutons  sur  le  rebord 
pharyngien  de  l'orifice  du  larynx,  et  toujours  des  rougeurs  dans  ces 
parties,  dans  lesquelles  et  surtout  au-dessous  desquelles  on  ren- 
contre de  la  salive  écumeuseet  du  mucus  épaissi,  parfois  sanguinolent. 
La  trachée  artère  et  les  bronches  présentent  aussi  les  états  anatomi* 
ques  dont  nous  venons  de  parler  (n""  10979).  M.  Bally  qui,  lors  de 
répidémie  de  variole  en  1825,  a  observé,  à  la  Pitié,  plusieurs  cen- 
taines de  varioles,  a  fréquemment  trouvé,  dans  la  variole  confUiente  : 
répithélium,  les  conduits  aériens,  non-seulement  soulevés  dans  le 
laarynx  et  la  trachée;  mais  quelquefois  encore  jusque  dans  les  grandes 
divisions  bronchiques. 

Ethmoles  liées  à  la  variodermite. 
t0994.  Consécutivement  à  la  variodermite  se  déclare ,  au-<les« 
sous  des  portions  du  tégument  qui  sont  le  siège  de  nombreuses  pus^ 
taies,  une  ethmosèmie  (congestion  sanguine  du  tissu  cellulaire),  ou  une 
ethnfti^'te  qui  a  pour  symptôme  de  la  douleur,  une  tuméfaction  considé- 
rableet  une  gène  très-grande  dans  les  mouvements.  Gomme  laface,  les 
mains  sont  les  parties  les  plus  affectées,  c'est  là  que  l'engorgement 
est  surtout  marqué  ;  mais  il  se  manifeste  partout  où  la  variodermite 

esi  très^intense. Dans  un  casy  il  était  si  considérable  au  co^  qu'^l 

nous  gêna  infiniment  pour  pratiquer  la  trachéotomie.  —  Dans  la  va- 
riole très-confluente,  il  se  prononce  sur  toute  la  peau.  —  Cette  eth- 
moïe  donne  souvent  à  la  £ace  et  aux  mains  un  développeitteat  mons- 
traeuxf  et  est  en  grande  partie  la  cause  de  l'ai^yect  horrible  qu'offrent 
les  malhevreux  parvenus  au  cinquième  ou  au  sixième  jour  de  la  va- 
lied^rmiie  grave.  £lle  est  si  bien  le  résultat  de  la  pblegmasie  et  de  la 
SDppurationdespiiskiles,  que  sU'on  ouvrait,  comme  cela  nous  est  arrivé 
maintes  &âs,  ees  petits  abcès  i  une  seule  main  ou  d'un  seul  côté  de 
la  face,  le  lendemain  il  n'y  avait  presque  plus  d'eagorgement  de  ce 
côté,  tandis  que,  de  l'autre,  la  tuméfaction  devenait  de  plus  en  plus 
ûonsidérable,  et  persistait  encore  ungrand  nombre  de  jours.  C'est  cette 
ethmoïe  qui  augmente  le  péril  dans  la  variolary  ngite,  c'est  elle  qai,  d'une 
part,  détermine  l'augmentation  dans  le  volume  des  paupières,  et  Toc- 
tbuioA  de  l'oul,  et,  de  l'autre,  conlribne  à  boucher  les  narines  «et  le 
CMHfani  anditif  externe;  «a  un  mel,  «'eat  elle  qui  occaaîoBne  des 
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accidents  fort  graves.  —  Sydtnham  con$idérait  encore  la  tuméfaction  de 
la  face  et  des  maim^  dans  la  variole,  comme  un  signe  favorable.  N'en 
déplaise  à  ses  admirateurs  exagérés,  ce  signe  est  en  lui-même  de  mauvais 
augure,  car  il  indique  V existence  d*une  forte  éruption.  Cependant,  quand 
la  variodermite  est  très-intense,  et  que  cette  ethmoïe  ne  survient 
pas,  en  général  les  malades  sont  dans  un  très-grand  danger  parce 
qu'il  existe  une  hypêmie  (n°  3830) ,  par  suite  de  laquelle  il  n'y  a  pas 
assez  de  liquides  pour  fournir  au  développement  régulier  de  la 
phlegmasie  des  boutons  et  de  l'engorgement  du  tissu  cellulaire. 
Varioblépharite,  Yariophthalmite  ou  variommite  (inflammation  varioleuse  des 
paupières  et  de  l'œil). 

t0995.  Lorsque  les  pustules  viennent  à  se  développer  sur  les  té- 
guments qui  recouvrent  l'œil,  l'ethmoîe  hypoblépharique  est  extrême, 
et  au-dessous  des  paupières  tuméfiées  et  dont  l'ouverture  est  close,  du 
pus  s'accumule  souvent,  et  Tœil  est  compromis.  La  variodermite  du 
bord  libre  attaque  les  trichadènes  des  cils,  les  liposadènes  qui  sé- 
crètent l'humeur  de  Meibomius,  et  a  souvent  pour  résultats  la  chute 
et  la  perte  des  cils.  Quand  des  pustules  se  déclarent  sur  la  cornée, 
la  perforation  de  celle-ci  est  à  craindre,  ou  au  moins  une  adiaphanie 
(défaut  de  transparence,  taie)  est  à  redouter.  Alors  l'ethmoîe  périom- 
mique  (se  déclarant  autour  de  l'œil),  qui  fréquemment  survient,  est 
suivie  d'accidents  cérébraux  semblables  à  ceux  qui  suivent  la  thélo- 
dermite  périectasique  de  la  tète  étendue  à  l'orbite  (n""  10768). 
M.  Serres  a  fait  et  publié,  sur  ce  sujet,  des  recherches  d'une  extrême 
importance,  et  qu'il  est  indispensable  de  lire. 

Variotite  (inflammation  variolique  de  l'oreille). 

tO09G.  Lorsque  les  pustules  variosiques  viennent  à  se  déclarer 
dans  la  membrane  muqueuse  du  conduit  auditif  externe,  la  tuméfac- 
tion de  celle-ci  et  du  tissu  cellulaire  sous-jacent,  l'oblitération  mo- 
mentanée de  l'oreille  externe,  et  une  surdité  plus  ou  moins  complète, 
en  sont  les  conséquences.  Des  considérations  analogues  sont  appli- 
cables au  conduit  auditif  interne,  compromis  dans  la  variopharyn- 
gite  de  l'orifice  guttural  de  la  trompe. 

Perte  de  la  vue  et  de  l'ouïe  chez  des  militaires  varioles,  à  la  suite  de  la  pré* 
senee  de  larves  de  mouches  entre  les  paupières  et  dans  les  conduits  audilifo 
externes. 

tous 9.  Deux  soldats  de  l'armée  de  Catalogne,  où  nous  servions 
en  1814,  comme  sous-aide,  avaient  été  atteints  de  variole  au  moment 
où  ils  firent  partie  d'un  convoi  de  blessés  qui  les  conduisit  à  Barce- 
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lonne.  Des  mouches  avaient,  pendant  la  route,  déposé  :  sur  la  face, 
dans  les  conduits  auditifs  et  principalement  entre  les  paupières  et  la 
conjonctive,  des  œufs  qui  se  transformèrent  rapidement  en  un  si 
grand  nombre  de  larves  que,  pendant  la  vie,  les  yeux,  qui  formaient 
comme  le  fond  d'un  godet,  dont  les  paupières  écartées  représentaient 
les  bords,  en  étaient  «entièrement  cachés.  L'aspect  de  ces  hommes 
était  horrible.  Chose  étrange,  le  chef  de  service  ne  fit  rien  pour  re- 
médier à  ce  terrible  et  hideux  symptôme.  Notre  extrême  jeunesse 
médicale,  à  cette  époque,  nous  excuse  de  ne  pas  avoir  su  que  faire 
dans  un  cas  pareil.  Au  lieu  d'enlever  chirurgicaleinent  les  vers  qui 
semblaient  dévorer  ces  malheureux  pendant  la  vie,  on  nous  fit  sotte* 
ment  pratiquer  des  injections  avec  la  décoction  de  rhubarbe  1  L'un 
de  ces  deux  hommes  périt;  l'autre  guérit  de  la  variole;  mais  il  resta 
aveugle  et  sourd  I 

Encéphalies  de  cause  varjolique. 

tOOSS.  Non-seulement  lavarièmie  initiale  est  souvent  accompa- 
gnée d'une  encéphalie  caractérisée  par  le  délire,  l'assoupisse- 
ment, etc.,  mais  encore,  à  une  époque  ultérieure  de  la  variole,  lors- 
que la  face  est  très-tuméfiée,  et  lorsqu'à  la  suite  de  la  variodermite 
de  la  face  ou  des  yeux,  les  paupières  et  le  tissu  cellulaire  de  l'orbite 
s'enflaipment  ;  alors  surviennent  des  accidents  cérébraux  qui  dépen- 
dent sans  doute,  et  encore  une  fois  (n°  10985),  de  l'extension  du  mal 
au  cerveau  ou  à  sa  membrane,  par  le  même  mécanisme  que  dans 
rérysipèle  (n°  10768). 

Fait  très-remarquable  de  taches  mélanosiques  dans  le  cerveau  d'un  variole. 

10999.  Un  fait  très-singulier  porterait  à  croire  que  le  délire, 
dans  la  vartote,  pourrait  être  quelquefois  la  conséquence  d'une  sorte 
d'éruption  dont  la  surface  cérébrale  serait  le  siège  :  Un  homme  at- 
teint d'une  énorme  tumeur  mélanosique  {n°  517)  et  sanieuàe  au  hra$y 
et  qui  offrait  encoreTy  vers  d'autres  parties  de  la  peau,  des  lésions  du 
mime  genre,  fut  traité  dans  nos  salles  par  des  bandelettes  de  diaehylum 
et  par  la  compression.  Sur  ces  entrefaites,  il  fut  atteint  d'une  variole 
accompagnée  d'un  violent  délire  et  d'une  douleur  de  tête  très-in- 
tense. La  variodermite  guérit  en  peu  de  jours,  mais  le  trouble  intel- 
lectuel persista  d'une  manière  chronique.  Le  désordre  des  idées 
n'avait,  du  reste,  rien  de  spécial,  s'exerçait  indistinctement  sur  tous 
les  objets ,  était  accompagné  d'une  légère  céphalalgie,  et  continua 
jusqu'à  la  mort.  Ce  malheureux  succomba  deux  mois  après  la  termi- 
naison des  accidents  variosiques,  et  à  la  suite  d'accidents  angiairiques. 
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Alors  il  Ji'y  avait  à  rextérieor  aucane  trace  de  yariod^mite  qae  de 
légère»  eicatrices  dont  quelques-unes  étaient  noirâtres.  On  trouva, 
lors  de  la  néoroscopie,  diverses  lésions  qui  n'ont  point  trait  au  sujet 
qqi  nous  occupe.  Seulement  des  productions  mélanosiques  se  ren- 
contraient en  grand  nombre  dans  divers  organes.  Le  cerveau  qui^  du 
reUe^  n'offrait  aucvme  apparence  àe  phlegm€Lsie^  de  malaœie  ou  dindi^ 
r«ltofi,  et  dont  leê  membranes  étaient  saines^  présentait  sur  la  surfaet 
4e$  hémisphères,  dix  taches  très-éloignées  les  unes  des  autres,  dont 
la  dimension  était  de  cinq  millimètres  à  peu  près.  Elles  avaient 
leur  siège  dans  la  substance  corticale  qu'elles  intéressaient  dam  h 
profondeur  d'«n  nûllimèitre,  et  leur  largeur  rappelait  celle  des  cica- 
trices t>arioUqmes  de  la  psav.  Il  n'y  avait,  du  reste,  aucune  saillie  sur 
les  points  qui  leur  correspondaient,  et  la  seule  lésion  appréciable  était 
ici  le  changement  de  couleur.  L'époque  où  le  délire  est  survenu,  sa 
persistance,  l'existence  d'une  variole,  le  rapprochement  de  l'état  ana- 
tofflique  qui  vient  d'être  décrit  avec  les  circonstances  précédentes 
conduiraient,  en  vérité,  à  faire  crohre  que  ces  taches  noires  auraîen, 
été  en  rapport  avec  les  cicatrices  d'une  éruption  vsuiolique  dans  le 
cerveau,  cicatrices  qui  aurateat  été  colorées  en  noir  par  la  matière 
Hiélanosique. 

Pyémie  ayec  état  fébrile  en  rapport  arrec  la  denoitopyite  varioKqfue. 
tOII90.  Lorsque  la  suppuration  des  boutons  v«rioliqQes  s'étaUit, 
ou  plutôi  alors  qu'elle  est  dèfà  formée,  se  déclare  un  trmsiême  état 
fébrile  qui  paraît  être  en  rapport  avec  la  présence  du  pus  dans  les 
pustules  de  b  petite-vérole,  et  probablement  aussi  avec  la  résorption 
des  parties  les  plus  liquides  de  ce  pus  (n*"  4527]  ;  ordinairement  le 
pouls  présente  alors  et  de  nouveau  beaucoup  de  largeur  et  une  sorte 
de  naollesse  ondulante  ;  cet  état  persiste  jusqu'au  monent  où  la  ëes- 
siceation  s'opère.  Sur  les  corps  de  malades  qui  succombent  à  c0lte 
épo(pie,  et  qui  ont  offert  avant  la  mort  des  symptômes  d'angiai- 
rie,  on  trouve  quelquefois  les  caractères  d'une  pyopmeumoBite 
(n**  i981,  &^S03).On  observe,  par  exeviple,  les  pariicalarités  soi- 
vamtes:  Les  poumons,  à  lenr  surface  et  principalement  à  leur  partie 
ififërieure,  présentent  de  petites  tadies  rouges  smr  des  points  «Aie 
tissa  de  ces  organes  est  devenu  ptus  d»r.  On  y  renconlne  des  vason- 
larités  nombreuses  et  aarbortsées,  tantôt  séparées  les  unes  des  aoiits, 
tamtôi  se  confondant  Quelquefois  elles  ont  ofiért,  i  leui'  œntre 
une  igouttelette  de  pas.  Bien  que  nous  n'ayons  pas  tmuvé,  daai 
de  tels  cas/ d'abcès  véritables,  les  lénonsqui  viennent  d'être  dilff» 
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et  que  du  reste  bous  n'ayons  pas  tromrées  depuis  fort  long- 
tempsy  doivent  être  les  résnltats,  soit  de  la  résorption  dn  pas, 
soit  d'une  phlébite,  et  cela  suivant  la  manière  dont  chacun  inter- 
prétera ce  fait.  »  Noos  avons  signalé,  lors  de  la  première  publication 
de  ce  passage  (I^aité  de  Médecine  pmtiquey  par  livraisons,  art.  Der- 
mite  varioleuse,  page  8),  une  observation  à  Tappui  de  la  description 
précédente.  Halié,  en  1795,  se  fondant  sur  ce  cpie  Ton  croyait  avoir 
observé  un  état  fét)rile,  à  Tépoqne  où  d'ordinaire  se  déclare  la  sup- 
puration des  pustules,  et  cela  bien  qu'il  y  eût  seulement  un  petit 
nond^re  de  celles-ci,  ne  croyait  pas  devoir  rapporter  cet  état  fébrile  • 
à  la  formation  du  pus;  mais  il  suffit  de  la  résorption  même  d'un 
très-petit  nombre  de  globules  purulents  contenus  dans  très-peu  de 
boutons  varioliques,  pour  donner  lieu  à  l'accélération  du  pouls  ;  et 
quoique  l'on  en  ait  pu  penser  ou  dire,  il  est  vrai  qu'en  général  il  y  a 
une  sorte  de  proportion  ,'entre  le  nombre  des  pustules  remplies  des 
globules  purulents  et  le  degré  du  mouvement  fébrile.  —  B  est  difi- 
cile,  d'après  les  considérations  précédentes,  d'après  la  manière  dont 
le  pus  des  boutons  varioliques  distend  ceur-cr,  est  resserré  sur  l'épi* 
derme  qui  recouvré  ces  boutons,  d'après  la  présence  d'ulcérations 
existant  au-dessous  des  pustules,  d'après  encore  les  pyopneumonites 
quelquefdis  observées  (n«  4503],  d'après  enfin  toutes  les  analogies 
(n^*  bSSO  et  suiv.  ),  de  ne  pas  croire  que  le  troisième  état  fébrile  de  la 
variole  ne  soit  pas  lié  à  une  véritable  pyêmie  (n''  451^). 

États  organopathiques  accidentels  à  la  yariole. 

t«Mt .  Dès  le  déb«t,  pendant  la  durée  de  la  variodermite,  il  peut 
se  manifester  divers  états  pathologiques  qui  sont  la  source  de  symp* 
iftmes  coïncidents  plus  ou  moins  graves.  Yoici  les  prinetpaux  d'entre 
eux  :  la  panbyperèmie  (n«  3788)  et  l'hèmile  (n»  W78),  qui  donnent 
lieu  alors  à  l'ensemble  des  accidents  réunis  par  les  auteurs  sous  le 
nom  de  varioles  infiammmtoiree  ;  â'»  k  septicémie,  et  alors  se  déclarent 
ces  i^tites-véroles  putrides  dont  les  auteurs  font  mention,  et  qui 
présentent  une  collection  souvent  funeste  des  symptômes  de  la  va- 
riole et  de  la  fièvre  adynamique  {variole  adynamique  ou  putride  des 
avteure);  3*  l'hypoptastêmie  (n*  39W),  source  tfhémoîrhagws ,  et 
qui,  dans  les  eas  oà  H  n*y  a  pas  d*fmqiuiries  ou  de  pweumopathies  cofn* 
eidentes ,  est  la  source  des  hêmorrhagies  qui  surviennent  dans  les 
pustules  ou  dans  d'autres  parties  du  corps,  ce  qui  a  fait  donner 
aux  varioles  graves  où  elles  se  déclarent  le  noBiJ  de  varioles  noires 
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(n*"  lu99i)  ;  k"*  rhypoxèmie,  qui  peut,  dans  la  variole  comme  ailleurs, 
être  le  résultat  d'un  grand  nombre  d'états  pathologiques ,  tels 
que  Tangiairaphrosie  [n""  5934),  elle-même  la  conséquence  de  di- 
verses pneumopathiesy  et  surtout  des  variopharyngites  et  des  varian- 
giairites  dont  il  a  été  parlé  (n°  10979),  tels  encore  que  Tépidiaphra- 
topie  en  rapport  avec  les  angibrômies  varioliques  coïncidentes,  etc. 
{varioles  asphyociques)  (n°  10983)  ;  5°  Thypêmie,  qui,  source  fré- 
quente du  défaut  de  développement  des  pustules,  cause  la  mort  de 
quelques  varioles,  par  défaut  de  sang,  etc.;  6°  des  gastropathies 
.  développées  sous  Finfluence  de  modificateurs  agissant  pendant  la 
durée  de  la  variole,  ou  existant  au  moment  où  elle  s'est  déclarée,  etc. 
Présence  ou  absence  des  divers  états  pathologiques  précédents,  dans  les  variétés 
de  variole  admises  par  les  auteurs. 
tOOOte.  Telle  est  la  collection  à  peu  près  complète  des  accidents 
qui  peuvent  se  présenter  dans  la  petite-vérole.  Considérée  en  gé- 
néral, elle  présente  des  modifications  dans  des  cas  divers.  —  Dans 
la  vaccincy  tous  les  accidents  généraux  manquent  (au  moins  en  appa- 
rence), la  toxômie  reste  inaperçue,  et  il  n'y  a  guère  d'autre  état  fé- 
brile que  celui  qui  survient  quelquefois  alors  que  les  boutons  sont 
très-enflammés  et  contiennent  du  pus.  —  Il  çn  arrive  ainsi  pour 
la  petite-vérole  locale  (que  nous  croyons  avoir  le  premier  décrite 
en  1834,  dans  le  Traité  de  Médecine  pratique^  publié  par  livraisons, 
article  Dcrmite  varioleuse,  page  4  (1).  —  Dans  la  variole  inoculée^  la 
toxêmie  survient  peu  de  jours  après  l'insertion  du  virus  ;  le  mal  y  est 
en  général  léger,  et  il  n'y  a  presque  jamais  d'accidents  internes  fu- 
nestes. —  Dans  la  varicelle^  très-rarement  la  fièvre  et  la  toxèmie  sont 
intenses  (n<»  5059) ,  il  n'y  a  pas  de  pyèmie  marquée  (n**  10990) ,  de  pharyn- 
gite ou  d'angiairite  varioliques  (n""  10979)  ;  ici,  la  variodermite  dore 
peu,  les  croûtes  tombent  promptement,  et  ne  laissent  pas  de  cica- 
trices. —  Dans  certaines  varioles  qui  surviennent  chez  des  indi- 
vidus vaccinés,  et  que  l'on  a  appelées  variolotdesy  l'ensemble  des 
accidents  précédents  a  souvent  lieu,  mais  à  un  faible  degréf  et  il 
est  surtout  fort  rare  que  la  variangiairite  soit  assez  intense  pour 

(1)  Voici  ce  que  nous  écrivions  alors  (1834)  :  «  Chez  certaines  personnes,  surtout 
chez  des  vaccinés,  on  observe  des  pustules  varioleuses  tout  à  fait  partielles.  Après 
avoir  touché  la  peau  de  varioles,  j'ai  éprouvé,  une  fois  sur  le  visage,  une  auure 
fois  sur  les  mains,  de  véritables  boutons  varioliques.  M.  le  docteur  Bally  contracta 
de  semblables  pustules  à  l'extrémité  de  chaque  doigt  d*une  main,  et  une  autre  au 
centre  de  la  paume  de  la  même  main.  » 
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déterminer  des  accidents  funestes.  La  maladie  a  en  général  moins  de 
durée  qoe  chez  les  personnes  non  vaccinées,  et  la  variodermite  ne 
laisse  guère  de  cicatrices.  —  Pans  la  variole  discrète^  chaque  bouton 
s'enBamme  à  un  haut  degré,  mais  comme  il  y  en  a  peu,  les  accidents 
fébriles  ne  sont  pas  très-marqués  ;  on  observe  souvent  ici  une  toxè- 
mie  fébrile  très-intense  avant  Téruption;  mais  elle  cède  vite  et  com- 
plètement. Dans  de  tels  cas,  la  stomatite,  la  pharyngite,  la  laryngite 
varioliques  sont  nulles  ou  modérées  «  Enfin,  dans  la  variole  confluente^ 
se  dessinent  les  divers  accidents  dont  il  a  été  parlé  (n*"  IDOOfr),  et 
cela  à  divers  degrés  et  en  nombre  variable. 

Marche  et  périodes  de  la  variole  considérée  comme  unité  morbide. 
t0998.  En  général,  l'ensemble  des  accidents  produits  par  le  va- 
riose,  ou  qui  se  déclarent  pendant  sa  durée,  ce  qui  constitue  l'unité 
variole  des  auteurs,  se  manifeste  dans  la  progression  suivante  :  — 
Première  période.  Incubation,  Elle  comprend  lé  temps  qui  s'écoule 
entre  le  moment  de  la  contagion  et  celui  de  Tapparition  des  premiers 
symptômes.  Un  de  nos  malades  fut  atteint  des  accidents  variosiques 
douze  heures  après  avoir  couché  dans  un  lit  occupé  par  un  variole  ; 
il  paraît,  d'après  diverses  observations,  qu'il  peut  s'écouler  six  ou 
huit  jours  entre  ces  deux  époques,  par  conséquent  la  durée  de  la 
première  période  n'aurait  rien  de  fixe.  — -  Vinvasion  ou  se- 
conde période  est  caractérisée  par  l'état  fébrile  de  la  variotoxémie 

(n<*  109T7)  ;  sa  durée  est  d'un  à  trois  jours. L'éruption,  ou  la 

troisième  période,  est  constituée  par  l'apparition  et  par  le  déve- 
loppement de  la  variodermite  (n«  10971),  qui,  en  général,  commence 
par  le  pourtour  des  lèvres,  par  la  face,  et  est  loin  de  se  faire  d'un 
seul  coup;  sa  durée  est  de  deux  à  trois  jours.  —  La  suppuration 
marque  la  quatrième  période,  et  se  rapporte  au  temps  où  les  bou- 
tons deviennent  purulents  (n®  10971)  ;  elle  dure  deux,  trois,  quatre 
ou  cinq  jours.  —  La  cinquième  période,  ou  la  dessiccationy  est  ca- 
ractérisée par  la  formation^des  croûtes  (n°  10971).  —  La  sixième 
période  enfin,  ou  desquammationy  se  rapporte  à  leur  chute  {n°  10971). 
La  durée  de  ces  deux  dernières  périodes  peut  varier  de  deux  à  dix 
ou  douze  jours.  —  Bien  que  la  variole  soit  une  des  affections  ou 
Von  puisse  le  mieux  fixer  des  périodes,  puisqu'elles  sont  marquées 
par  des  états  organiques  :  toxêmie,  dermite,  dermitopyite,  etc.,  tou- 
jours est-il  qu'elles  n'ont  rien  de  régulier,  qu'elles  ne  se  font  pas  de 
la  même  façon  et  dans  le  même  temps,  pour  tous  les  boutons  vario- 
leux  d'un  même  malade,  et  que  c'est  dans  des  tableaux  d'imagina- 
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tîon  qu'on  a  pu  leur  trourer  la  marche  fixe  qu'on  leur  a  prêtée.  Ces 
périodes  ne  seraient  vraies  que  pour  chaque  pustule  considérée  iso- 
lément, souvent  des  boutons  commencent  à  peine,  et  il  y  en  a  d'au- 
tres déjà  pleins  de  pus  ;  on  en  voit  même  de  desséchés  alors  que  les 
autres  commencent  à  suppurer.  On  voit  quelquefois  une  ou  plu- 
sieurs pustules  beaucoup  plus  volumineuses  que  les  autres,  et  qne 
l'on  a  appelées  le  maître  grain^  durer  beaucoup  plus  longtemps  que 
les  autres  boutons  varioleux  ;  ceux  des  parties  déclives  dans  le  coa- 
cher  sur  le  dos,  sont  plus  précoces  et  plus  développés. 

Étiologie,  parthogénie. 
10994.  La  cause  de  la  variole  est  à  coup  sûr  un  virus  coatagieux; 
ce  virus  provient  des  pustules  varioliques.  La  sârosité  (1)  qui  s'y 
trouve  dès  les  premiers  jours,  peut  communiquer  cette  maladie ,  conune 
le  prouvent  l'inoculation  et  la  vaccination.  II  eu  est  à  plus  forte 
raison  ainsi  de  cette  sérosité,  qui,  vers  le  huitième  jour  de  l'érup- 
tion, est  concentrée  à  l'état  de  pus,  et  la  dessiccation  méaie  ne  fait 
pas  perdre  à  cette  sul)s tance  sa  propriété  de  transmettre  la  variole; 
aussi  les  croûtes  et  les  écailles  desséchées  sont-elles  des  moyei^  de 
transmission.  Sur  le  très-grand  nombre  de  varioles  que  nous  avoni 
observés,  il  nous  est  presque  constamment  arrivé  de  remonter  jus- 
qu'à la  contagion  immédiate  de  la  maladie.  A  la  Pitié,  à  l'Hôtel-Dieo, 
quand  un  individu  entrait  dans  le  service,  atteint  de  petite-vérole, 
presque  toujours  elle  se  développait  chez  d'autres  malades  des 
mêmes  salles.  Si  le  sujet  était  vacciné,  elle  était  en  général  légère 
(varioloïde,  variole  discrète),  et  fréquemment  confiuente  dans  le  cas 
contraire.  Ainsi  que  beaucoup  d'autres  médecins  l'ont  observé,  des 
varioles  légères  (varioloïdes)  communiquaient  des  varioles  graves,  et 
vice  versa  (2).  Cette  différence  dans  l'intensité  de  la  maladie  commu- 
niquée variait  en  raison  des  prédispositions,  de  la  vaccination  ou  du 
varioles  antérieures.  Celles-ci,  dans  les  cas  que  nous  avons  obsenréSi 

(1)  Certes,  la  sérosité  elle-même,  les  globules  purulents  qu'elle  jconUent,  De 
constituent  pas  le  variose  (virus  variolique).  C'est  à  coup  sûr  un  principci^  un  coipf 
particulier  qui  y  est  renfermé ,  auquel  11  faut  rapporter  la  funeste  propriété  de 
communiquer  le  mal.  Mais  on  n'a  pu  le  séparer,  l'analyser,  et  tout  ce  que  l'on  en 
a  dit  repose  seulement  sur  de  stériles  spéculations. 

(2)  M.  le  docteur  Bally  soignait  dans  une  maison,  de  varioles  très-Iégéres  (fait* 
celle,  varioloïde),  sept  personnes  vaccinées;  une  huitiàme  non  vaccinée  contracta  U 
maladie,  et  mourut  de  la  variole  confiuente. 
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n'ont  pas  toujours  empêché  Taction  de  la  cause  oontagieoee,  mm 
encore  une  fois,  elles  en  ont  de  beaueoup  diminMi  le»  réiuètaiti. 

10995.  Encore  une  fois  (n''  11000),  il  ne  paraît  pas  exact  et 
oooforaie  à  robservation  de  prétendre  qu'après  la  yacctne  il  y  ait 
vne  maladie  varioloïde  différente  de  la  variole;  c'est  pour  défendre 
la  yaccine  qu'où  a  soutenru  oette  opinion  ;  mais  une  aussi  bonne 
dMMe  que  la  yaccine  n'a  pas  besoin  d'être  défendue  par  des  allé- 
gations fausses;  le  menso&ge  nuit  à  la  meilleure  cause;  le  publie 
ne  8e  laisse  pas  toujours  tromper  par  les  mots  ;  il  ne  peut  s'empê- 
cher de  regarder  comme  variole  une  maladie  qui  consiste  en  des 
postues  OfflbiKquées,  et  qui  laisse  à  la  suite  des  cicatrices  difformes; 
il  vaut  bien  mieux  avouer  avec  franchise  que  la  variole  a  quelquefois 
Ueu  après  la  vacdney  mais  que  le  plus  9ow)ent^  dans  ce  cas,  elle  a  peu 
de  fraviêé.  Il  est  impossible,  en  effet,  de  nier  que  la  vaccination  ne 
ditÊmue  de  beaucoup  Vintensité  du  maly  dsms  les  cas  mêmes  où  elle 
ae  le  prévient  pas  complètement 

IMMM.  Dans  un  petit  nombre  de  circonstances,  les  malades  atteints 
d'accidents  variosiques  ne  se  sont  pas  rappelé  avoir  communiqué  avec 
des  varioles,  ou  qu'il  y  ait  eu  dans  le  quartier  qu'ils  habitaient  des 
personnes  atteintes  de  l'affection  dont  il  s'agit.  Dans  ces  cas  exeep- 
tionnels,  il  se  pouvait  faire  :  ou  que  leur  mémoire  eût  mal  servi  ces 
personnes,  ou  que  des  croûtes,  de  la  poussière  varioliques  eussent 
été  en  contact  avec  leurs  organes.  Une  affection  si  éminemment  con- 
tagieuse ne  parait  guère  susceptible  de  survenir  spontanément,  opi- 
nion qui  s'accorde,  du  reste,  avec  ce  que  l'on  sait  de  l'historique  de 
oette  maladie. 

t0999.  La  cause  productrice  de  la  variole  elle-même  est  donc 
exclusivement  le  virus  contagieux,  mais  il  faut  tenir  compte  encore 
de  causes  ou  de  circonstances  secondaires  qui  influent  puissamment 
sur  ses  complications,  sur  sa  durée,  son  danger,  son  intensité.  C'est 
ainsi  que  l'encombrement  des  individus  atteints  de  variole,  ou  que 
leur  habitation  dans  un  espace  étroit  (ce  qui  revient  au  même),  con- 
tribuent puissamment  à  donner  à  la  maladie  un  caractère  plus  grave 
et  en  quelque  sorte  septicêmique  ;  c'est  ainsi  que  les  indigestions  au 
moment  de  l'invasion  peuvent  donner  lieu  à  des  symptômes  gastro- 
entériques  plus  prononcés;  que  lejefroidissement  peut  déterminer 
des  complications  du  côté  des  poumons;  que  des  travaux  d'esprit, 
des  impressions  morales  vives  chez  les  varioles,  peuvent  être  suivis 
de  symptômes  cérébraux  ;  pour  passer  en  revue  toutes  ces  causes. 
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dont  il  est  $i  utile  de  tenir  compte  dans  la  pratique^  il  faudrait  passer 
aussi  en  revue  la  médecine  toute  entière.  »  , 

Pathogénie,  diagnose,  prognose. 

tOMI9.  La  variole  est,  à  coup  sûr»  l'une  des  afiEèctions  qui  con- 
duisent le  plus  à  agiter  de  hautes  questions  pathogéniques  ;  mais  la 
plupart  de  celles-ci  ont  été  discutées  avec  soin  dans  diverses  parties 
de  cet  ouvrage  ou  de  cet  article.  Pour  abréger  et  pour  ne  pas  nous 
répéter,  nous  nous  bornerons  à  citer  ici  les  paragraphes  qui  en  trai- 
tent (n^«  5057,  4307,  43U,  4312,  4525,  4527,  10994,  10990,  etc.). 
Ajoutons  seulement  l'exposition  d'un  fait  récemment  observé^ 
dans  lequel  des  pustules  développées  dans  le  cuir  chevelu  avaient 
si  bien  pour  siège  les  trichadénes  (n""  10661),  que  partout  où  elles 
ont  existé. les  bulbes  des  poils  ont  été  détruits,  comme  s'il  se  fAt 
agi  d'un  favus  ;  et  une  autre  observation  dans  laquelle  un  homme 
qui  fut  atteint  d'une  variole  noire  (n°  10991),  et  qui  guérit^  présenta 
sur  la  face,  lors  de  la  chute  des  croûtes  que  l'on  n'avait  pas  enlevées, 
des  cicatrices  qui  avaient  végété  considérablement,  et  qui  avaient  pris 
complètement  l'aspect  de  tubercules  verruqueux  ou  syphilitiques. 
Jamais,  du  reste ,  cet  homme  n'avait  éprouvé  auparavant  de  symp- 
tômes de  ce  genre.  Cette  observation  peut  servir  à  prouver  que,  sous 
l'influence  de  causes  très-variées,  non-seulement  la  peau  peut  devenir 
le  siège  de  phlegmasies;  mais  encore  de  modifications  (^ns  sa  forme 
et  dans  sa  nutrition. 

toenfl.  La  diagnose  de  l'ensemble  des  accidents  varioliques  res- 
sort naturellement  de  l'étude  attentive  des  caractères  et  de  la  marche 
de  ces  phénomènes,  comparées  à  celles  de  l'hèmite  (q°  4081),  de  la 
septicémie  (n^  4696),  de  diverses  épichorionites  hydrorrhèiqnes 
(n''  10B23),  de  certaines  dermadénites,  etc. 

tjlOOO.  Il  est  difficile  d'établir  des  généralités  convenables  sur 
l'issue  probable  de  la  variole;  car  chaque  cas  particulier  présente 
des  différences  saillantes  qui  font  varier  la  prognose  qu'on  en  doit 
porter.  Ce  qu'il  est  possible  de  dire  ici,  en  général,  c'est  que  plus  la 
petite- vérole  qui  a  fourni  le  principe  contagieux  a  été  grave,  et  plus 
aussi  on  doit  craindre  que  l'affection  contractée  ne  soit  sérieuse  :de 
là  le  danger  de  certaines  épidémies  et  l'utilité,  à  défaut  de  boysiose, 
d'inoculer  avec  du  virus  pris  de  la  variole  la  plus  discrète  possible 
et  même  de  la  petite  vérole  locale;  que  plus  les  symptômes  d'inva- 
sion sont  tranchés,  et  plus  il  y  a  de  risques  à  courir;  que|pltts 
l'éruption  est  abondante,  et  plus  elle  est  dangereuse  ;  que  Jplus  les 
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pustules  aux  paupières  et  dans  la  bouche,  vers  le  pharynx  ou  le  la- 
rynxy  sont  multipliées,  et  plus  on  doit  avoir  d'inquiétude;  que  pitis 
il  y  a  de  lésions  concomitantes  dans  les  organes  profonds,  et  plus 
le  cas  est  sérieux;  que  plus  Téruption,  d'ailleurs  abondante,  s'écarte 
de  son  ordre  habituel  de  progression,  et  plus  il  faut  craindre  pour 
l'issue  du  mal  ;  c[ue,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  plus  Tépiderme 
est  dur  et  tendu,  plus  le  pus  est  abondant  au-dessous,  plus  il  faut 
redouter  les  accidents  de  la  résorption  piirulente;  quQ  pjos  les  pus- 
tules 'mettent  de  temps  à  grossir,  et  plus  il  ^JFaut  concevoir  d'inquiér 
Inde  ;  que  si  les  pustules  de  la  face  ou  de  la  gorge  sont  si  nom- 
breuses, qu'elles  gênent  les  mouvements  nécessaires  à  l'expectomr- 
tien,  alors  la  moindre  bronchorrhée  |peut  être  mortelle;  qu'une 
dépression  prématurée  et  soudaine  des  pustules,  que  leur  coloraticm 
violettei,  sont  quelquefois  suivies  d'une  mort  prompte,  etc.  ;  qu'enfin 
le  défaut  de  conditions  hygiéniques  favorables,  telles  que  l'aération,, 
la  propreté,  un  bon  régime,  rend  encore  la  progn<»ei  trèsrfàcheuse. 

Causes  secondaires  faTorisant  réniption  des  pustales  yarioliques. 
•  t  tO#I.  Parmi  les  causes  qui  favorisent  le  développement  de  la  va 
riodermite  sur  une  région  des  téguments  plutôt  que  sur  les  autres,  iî 
faut  surtout  noter  les  excitations  de  tout  genre  que  la  peau  peut 
ièprouver,  telles  que  le  contact  de  l'air,  les  attouchements,  etc.  Nous 
nous  ressouviendrons  toujours,  par  exemple,  d'un  homme  qui  avait 
porté  des  bretelles. serrées  d  V époque  de  V éruption.  Or,. la  varioder- 
mite  était  devenue  confluente  précisément  sur  les  poiAis  oii  l'action 
de  ces  vêtements  avait  été  portée  ;  l'espace  qui  correspondait. à  ces 
liefis  offirait  exactement  la  forme  des  bretelles  et  ne  les  dépassait  pas. 
La  déoliviité  exerce  aussi  une  grande  influence  sur  l'apparition  des 
pustules,  qui  se  trouvent  très-souvent,  en  quantité  considérable, 
aux  téguments  du  dos  et  des  parties  du  corps  les  plus  inférieurement 
placées.        ! 

Feu^on  être  deux  fois  atteiot  de  la  petite-vérole  f 
ttOOS.  On  a  longtemps  admis  que  l'on  ne  pouvait  être  atteint 
de  variole  qu'une  seule  fois  dans  ia  vie.  C'est  pour  avoir  voulu  dis- 
tinguer entre  elles,  comme  des  espèces  séparées,  la  t^arto/e^  la  varioloïde 
et  la  varicelle^  que  Ton  a  adopté  cette  opinion.  Le  fait  est  qu'il  est 
extrêmement  rare  d'être  deux  fois  atteint  de  petite-vérole  très-grave. 
Cela  n'est  cependant  pas  sans  exemple,  et,  pour  notre  part,  nous 
avons  vu  plusieurs  cas  de  ce  genre,  comme  nous  avons  observé  plu- 
sieurs varioles  bien  caractérisées  chez  des  personnes  bien  vaccinées. 
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X/uQ  B'«st|^<pi^s  fréqoeat  q,|ad  Tautre*  La  vaccine  prend,  en  définir 
tiv^riH>nia^  pp^^^^^  là  r^  d'une  petite- vérole  grave,  ^près  une 
l^emièr0V4iiii^0derjBite9  on  voit  souvent  survenir  une  seconde  atteinte 
de  ce  malytWMs  de  beaucoup  plus  légère  (  varicelle}  ;  c'est  encore  là 
ua  fait  aoal^giie  à  ce  q^i  a  lieu  après  la  vaccine,  qui  n*emp£che 
pas^  lorsqu'elle  n'est  pas  réitérée,  un^  éruption  de  vanoloïde. 
iDflaeiiecfi  des  ègAs^dci^aifeci^^s tliaKnU^ ele^ 

t  Ilias>  jL  t^à  les  Afè$,  qiiaiid'oii  n'a  pas  eu  la  varielé,  ou  alors 
que  roii  û*9  t>as  été '▼Kcciné,  dans  toeiiestes  sciiaons,  sooa  l'influefice 
et  loQtei^las  tefiipératures,  soud  toutes  les  latitudes,  oa  peut  être 
atteint  de  la  vanodemite.  Dans  f  état  sauvage,  parmi  les  peuplades 
américainies/  dans  VÂustralie,  on  a  vu  d'affreuses  épidémies  de  va- 
tikUlei  (Ve;;«igesdé'Gôok;Bougainville,Collins,etc.)  (l).Celle-<H  a  des 
effëts'd'âolnnt  pltlb  terribles  que  les  habitations  80«t  fdus  .étroites» 
^iie  léBiikflyidôs'ysefit  plus  entassés^  car  alors  il  se^déckape  deseam- 
pH^mibiis  dersêptieôoiie  etde  Tariotoxèmi«  (a''  S057, 10966).  On  voit 
en  général-,;  dit-on,  la  p^tile-Yérole  régner  davautaga>eU:lMYer  ou  au 
pmatemps  ;  eUe  est  alors  le  plus  soutient  très^-^gravé,  à  enus^r  dosan- 
^irites  feécpientes  à  >cette  époque,  angiairites  qui  prennant .  &oke*- 
teeatle  caractère  variolique.  Mous  l'avons  observés  dans  tooiesia 
«Âsons.  Ce^  n'est  pas  telle  oa  telle  condition  de  IMmDspkère  qa 
donné  lieu  aux  épidémie»  yaiiolïques.  Tout  au  phtiy  ces  ccHaditifflB 
pemfBM  lea  favoriser!  Cést  une  contagion  iosiqaa  oti  virulente  qoi  t 
lieu,  et  qui,  dans  certaines  circonstances,  se  propage  plus  ËaeHemait 
qoe  dJMis  d'autres  ^  ce  sont  particuli^ement  les  grands  rasseabls* 
flieats  d'hoiÉines,  l'habitatton  en  comman,  qvi  peuvent  fayiaiwr 
tKikite'contagipn*  La  chaleur  et  l'humidité  doivent  renchre  fmctîMi  dt 
firus  pléa&ciîeetplus  complète. 

Fofeft.d'iiitroâueiion  du  varloie  dtns  TétoîioMEe.. 

tt004.  La  variole  peut  se  contracter  par  la  peau.  L'inocutàtimi 
et  la  vaccinent  prouvé  au  moins  qu'il  en  est  aindi  alofk  que  le  tégu- 
ment est  Intéressé  ;  irèg-probabUmenty  l'air  que  l'on  respire  contémni 
du  vatiôse  mélangé  avec  la  vapeur  pulmonaire  ou  avec  les  écaflles 
épiâermiqueâ  tenues  en  suspension  dans  ccf  fluide,  est  le  principal 
véhicule  delà  variole.  On  se  demande  si  c'est  de  cette  façon  que  se 

>  (i)  Voyei  Botr^tfflicle  Médecine  4es  peuples  sauvages,  IHetùHWhaire  des  Seimeu 
m^icale9^^%Qaïe  XJJl,  page  464,  année  1819.  Peut-être  lira-t-on  avec  quelque 
intérêt  ce  passage  et  nos  articles  :  Médecine  des  Âi^abes,  des  H^rcux,  des  sau- 
vages, dans  ce  mètné  volttAM. 
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prodaiseot  quelquefois  les  vàrioUry agites,  si  sOUveat  mo^rlelles, 
dont  aotts  avons  parlé  (n*"  10970).  Ce  serait  là  le  sujet  de  recherches 
utiles,  mais  fort  difficiles  à  biea  faire. 

Tbérapi«  s  nolioos  historiques. 

tâ005.  Le  traitement  de  la  variole,  dés  le  temps  où  elle  a  été 
connue,  a  consisté  dans  une  série  de  formules  empiriques  ;  et  il  n'en  ' 
pouvait  être  autrement  alors  que  des  Arabes  observaient,  et  quand 
les,  nombreux  accidents  qu'elle  cause  étaient  considérés^  dans  teur 
«nsemble,  comme  une  unité  morbide»  Sydenham  comprit  que  la  eu* 
ration  de  la  petite-vérole  devait  reposer  sur  les  mêmes  bases  que 
oelle  des  autres  maladies  isporadiques  ou  épidémiquesi.  Malgré  des 
Tues  théoriques  bizarres,  que  le  temps  où  il  écrivait  doit  faire  excu^ 
ser,  et,  par  exemple,  bien  qu'il  donnât  de  l'opium,  et  qu'il  saign&t 
pour  remédier  à  VébuUition  du  sang^  bien  qu'il  fit  lever  et  marcher  de 
famées  gem  aiteints  de  nombreuses  pustules^  alors  qu*il  eût  mieux  vaim 
lee  Imseer  dans  leur  /tl,  etc.,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  qu'il  dirigea 
contre  la  petite-vérole  des  moyens  de  traitement  plus  simples  et 
mieux  appropriés  aux  divers  symptômes  de  cette  grave  affection,  que 
ne  l'avaient  fait  ses  prédécesseurs.  Sydènbam  était  fort  loin,  du  reste» 
de  s'en  rapporter,  comme  on  le  dit  partout^  d  la  nature^  et,  dans  sa 
pratique,  il  n'épargnait  ni  le  sang^  ûi  les  évacuations.  Ceux  qui  sont 
venus  après  lui  ont  toujours  considéré  la  variole  comme  une  unité 
morbide.  Ils  l'ont  traitée ,  comme  leurs  vues  théoriques  sur  la  force 
ou  ]^  faiblesse,  l'irritation  et  la  phlogose,  le  mouvement  dépurateur 
et  les  crises  les  conduisaient  à  le  faire.  A  peine  ont-ils  noté  les  indi- 
catioBs  en  rapport  avec  les  divers  états  anatomiques  que  les  varioles 
présentaient.  Ils  n'ont  pas  distingué  ce  qui  a  rapport  à  la  curation 
applicable  aux  effets  directs  du  variose  (virus  variolique),  de  ce  qui 
tient  au  traitement  des  accidents  survenus  ultérieurement  à  son  ac- 
tion primitive.  Dans  notre  premier  Jratl^  de  Médecine  pratique,  art» 
Variole  (année  183&),  nous  avions  déjà  fait  des  tentatives  en  ce  genre. 
Dans  ce  qui  va  suivre,  nous  donnerons  des  développements  à  cette 
publication  première,  et  nous  ajouterons  de  nombreuses  considéra- 
tions à  celles  que  nous  avions  établies  sur  cet  important  sujet. 

Traitement  en  rapport  avec  la  destruction  du  variose  ou  virus  variolique  ; 
expériences  à  tenter  sur  ce  sujet. 

ItOOB.  Gomme  on  n'a  pas  isolé  l'étude  du  virus  variolique  de 
celle  des  nombreux  accidents  qu'il  cause,  comme  on  l'a  en  quelque 
sorte  personnifié  dans  la  maladie  variole^  il  est  arrivé  que  l'on  a 
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cherché  des  spécifiques  contre  celle-ci.  On  n'en  pouvait  pas  trouver 
alors  qu'il  s'agissait  de  symptômes  dont  la  réunion,  la  succession, 
le  siège,  n'avaient  rien  de  fixe.  Ce  qu'il  fallait  faire,  c'était  de  s'ef- 
forcer de  découvrir  des  agents  qui,  n'étant  pas  nuisibles  à  l'économie, 
iFussent  capables  de  détruire,  de  neutraliser  en  quelque  sorte  le  variose. 

—  Il  eût  été  d'abord  utile  de  rechercher  si  quelque  modificateur, 
quelque  réactif  étaient  au  fluide  vaccin  ou  boysiose  son  aptitude  à  pro- 
duire l'éruption  causée  par  celui-ci.  M.  Bousquet  s'est  occupé  de«ces 
expériences,  mais  il  nous  a  dit  l'avoir  fait  d'une  manière  incomplète  et 
insuffisante.  Ce  médecin  distingué  a  traité  le  virus  de  la  vaccine  par 
des  chlorures,  et,  dans  beaucoup  de  cas,  il  n'a  pas  vu  que  l'action  de 
ces  agens  ait  empêché  le  développement  des  pustules. —  Il  faudrait 
voir  jusqu'à  quel  point  l'addition  de  quantités  d'eau  distillée  en  pro- 
portions déterminées  entraverait  ou  annihilerait  Taclion  propre  an 
boysiose. — On  devrait  constater  quelle  pourrait  être  ici  rinflaenec 
neutralisante:  des  alcalis,  des  acides,  de  la  créosote,  de  quantités  mi- 
nimes d'arsenic  ou  d'acide  cyanhydrique  (qui,  s'il  s'agissait  d'animal- 
cules, pourraient  les  frapper  de  mort),  etc. — Ces  expériences,  rela- 
tives à  la  'réussite  de  la  vaccine,  n'auraient  rien  de  dangereux  pour 
les  personnes  non  vaccinées  sur  lesquelles  on  les  tenterait. — Elles 
présenteraient  une  grande  utilité;  car,  puisqu'il  y  a  très-probable- 
ment une  sorte  d'identité  entre  la  nature  du  variose  et  celle  du  boy- 
siose, il  y  a  tout  lieu  de  penser  que  les  résultats  obtenus  relativement  i 
l'annihilation  de  l'action  propre  au  vires  vaccin,  seraient  applicables 
à  la  neutralisation  des  propriétés  contagieuses  du  vinis  variolique. 

—  On  pourrait  fcire  aussi  l'inoculation  de  ce  dernier  virus  aux 
animaux,  et,  par  exemple,  à  la  vache  (n*  10968),  e;  constater  s'il 
peut  développer  chez  cet  animal  une  variodermite.  —  Dans  le  cas 
où  il  en  serait  ainsi,  on  rechercherait  si  le  mélange  de  divers  agents 
avec  le  variose  en  préviendrait  les  efl'ets.  —  Enfin,  et  dans  certains 
cas,  mais  avec  une  extrême  prudence,  on  pourrait  tenter  l'inoculation 
sur  l'homme  avec  un  virus  recueilli  sur  des  boutons  de  petite-vérole 
discrète,  et  mélangé  avec  diverses  substances.  Bien  entendu  que  cette 
dernière  pratique  ne  serait  permise  que  dans  les  cas  où  les  sofets 
des  expériences  dont  il  s'agit  seraient  bien  informés  du  but  que  l'on 
se  proposerait  en  les  pratiquant,  et  consentiraient  de  leur  plein  gré 
A  les  subir. 

Utilité  des  expériences  proposées  précédemment. 
tt009.  Ces  tentatives  auraient  une  grande  utilité;  car,  si  elles 
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faisaient  connattre  Texistence  d'ua  agent  qui  aurait  pour  propriété 
de  neutraliser  Faction  du  variose,  on  serait  fondé  à  espérer  que 
Tusage  continué  de  cette  substance  à  l'intérieur  agirait  ef^cace*** 
ment  pour  remédier  à  la  variotoxémiey  et  cela  de  la  même  façon  que 
cette  substance  mélangée  avec  le  virus  variolique,  préviendrait  le 
développement  local  d'une  variodermite. 

Od  De  connaît  pas  d'agent  destructeur  du  virus  variolique,  alors  qu'il  a  pénétré 

dans  l'économie. 

tt^0O9.  Dans  rétat  actuel  de  la  science»  on  ne  connaît  aucun 
agent  spécifique,  aucune  médication  spéciale  qui  ait  la  propriété  de 
s'opposer  aux  effets  du  variose  inoculé,  ou  qui  a  pénétré  dans  le 
sang.  C'est  en  vain  que  l'on  a  anciennement  employé  le  calomèle  et 
d'autres  préparations  mercurielles  comme  neutralisants;  c'est  inuti- 
lement que  l'on  a  eu  recours,  au  moment  de  la  première  éruption,  à 
l'inoculation  du  boysiose  (virus  vaccin),  toutes  ces  tentatives  et  toutes 
celles  du  même  genre  ont  échoué.  Ainsi,,  et  malheureusement,  la  mé* 
dication  dite  spécifique,  dirigée  contre  l'action  directe  du  variosë 
après  ses  premiers  effets  appréciables,  est  complètement  nulle,  ce 
qui  £ait,  n'en  déplaise  aux  empiriques,  que,  dans  l'état  actuel  de  la 
science,  le  traitement  de  l'ensemble  des  accidents  dits  variole  rentre 
complètement  dans  l'étude  de  la  médecine  rationnelle. 

Traitement  préservatif  :  inoculation  de  la  petite-vérole  locale;  vaccine. 

ttIHKI*  Le  traitement  préservatif  semblerait,  au  premier  abord, 
avoir  été  le  résultat  seulement  de  l'observation  et  du  hasard.  Il  n'en 
a  pas  été  ainsi.  On  n'a  pu  inoculer  le  variose  qu'après  avoir  bien 
constaté  que  la  petite-vérole  est  contagieuse,  et  qu'en  général,  on  n$ 
Va  qu'une  fois  dans  la  vie^  au  moins  d'une  manière  grave  [n°  11002].  Dès 
lors,  on  a  dû  être  conduit  à  se  demander  s'il  ne  valait  pas  mieux 
communiquer  aux  personnes  qui  voudraient  se  soumettre  à  cette 
pratique  une  variole  discrète  et  bénigne^  que  de  les  laisser  exposées 
à  contracter  le  mal  lors  des  épidémies  terribles  qui,  trop  souvent, 
se  déclarent?  Sans  doute  c'est  de  cette  façon  qu'on  arriva,  en  Cir- 
cassie  et  en  Géorgie,  à  découvrir  l'inoculation,  dont  on  se  servit 
d'abord  plutôt  pour  conserver  la  beauté  des  femmes  que  dans  un  but 
humanitaire.  Lady  Wortley-Montagu,  en  1721,  fit  de  généreux  ef- 
forts pour  introduire  cette  utile  pratique  en  Europe,  et  Voltaire, 
d'Àlembert,  la  Condamine,  etc.,  luttèrent  contre  le  parlement  et  le 
clergé,  qui  s'opposaient  à  son  introduction.  En  fait,  mieux  vaut  cent 
fois  être  atteint  de  la  variotoxêmie  simple,  modérée,  causée  par 
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^iaocnlâiioB  de  gens  bien  povlaats  et  placés  dans  de  bonnes  eir- 
eoQstancee  hygiéniques,  que  de  la  variotoxèmie  septieémique  ou 
compliquée  de  yartohryngite,  snsecptîble  d'avoir  lieu,  spontanément 
ou  épidémiquement,  ehez  des  individus  encombrés  ou  soumis  à  )Hn- 
luence  du  froid  hninide  et  des  saisons  dalis  lesquelles  les  laryngotrar 
chéites  sont  à  craindre.  Il  serait  peut-être  encore  préférable  à  cette 
pratique  d'iaocirier  d'un  homme  à  un  autre  U  petite-vérole  locale 
telle  que  nous  Tavons  éprouvée,  telle  aussi  que  M.  Bally  en  a  été 
atteint  (a^  i€i99â);et  s'il  arrivait  à  quelque  autre  de  la  contracler, 
il  sevait  sans  doute  utile  de  faire  des  expérimentations  sur  Taction 
préservatrice  que  poufrait  avoir  Tinoculation  pratiquée,  avec  le  vifus 
qfui  s'écoulerait  des  pustules  produites  par  cette  nuance  de  vapo^ 
dennite. 

tt^t^.  La  découverte  de  la  vaccine  a  fait  en  quelque  sorte  ou- 
blier riaoculation.  —  A  la  fin  du  dernier  siècle,  Jenuer,  dont  ia 
mémoice,  comme  celte  d'Avenbrugger  et  de  Laénnec,  est  certes  plus 
digue  d'être  rappelée  aux  hommes  par  des  statnes,  que  le  souveoir 
des  graades  illustrations  littéraires,  artistiques  ou  guerrières,  leoDiCy 
disonsruoua,  découvrit  Iç  moyen  de  préserver  les  liommes  des  efietf 
les  plus  funestes  du  poâsoA  variolique.  Il  apprit  qoe  les  gens  qui, 
dans  la  paroisse  de  Berkeley,  canton  de  Glocester,  avaient  pouf  ;ee- 
cupation  de  isoiie  les  vaches,  étaient  inhabiles  à  contracter  la  petite- 
véiole  par  inoculation.  Des,  informations  précises  le  conchMjMrênt  i 
savoir  que  ceux-là  qui  n'en  étaient  pas  atteints  avaient  éprouvé  >  la 
m^in,  à  la  suite  de  quelque  écordhure^  des  pustules  d'apparence  fa«' 
rioliforme,  et  sembiat>les  à  Féruption  qui  se  déclarait  aux  mamekm 
dea  vaches,  et  qui  a  reçu  le  nom  anglais  de^  eowrpoœ.  De  là  riuser- 
tioQ  du  virus  variolicpie  de  la  vache  à  Vhomme,  la  constatation  de 
la  non  réussite  de  l'inoculation  varioliq«e  ehefs  les  "sujets  vacdnés, 
et  la  découverte  définitive  de  son  efficacité  pour  la  préservation  à» 
1a  petite-vérole,  découverte  proclamée  en  1798.  C'est  dans  tes  on- 
viages  spéciaux  sur  ce  siit^,  et  notamment  dans  ceux  de  MM.  Buboa 
et  liousquet,  c'est  dans  lenoomiptes  rendus  du  comité  de  vaccine  ds 
VÀcadéaMje,  que  l'on  pourva  étudier  avec  le  soin  convenable  l'hiiloàns 
de  la  découverte  de  Jenner,  la  manière  dont  elle  a  été  défendus  par 
Fearson,  Simmcins,  WoodviMe,  etc.,  en  Angleterre ;^pav M.  Hosson  ta 
nii  grand  Boml^re  d'antres»  médecins,  en  France.  La  vaccine^  esède*^ 
venue  de  nos.  jours  un&  question  sociale^  non-senlemeDt  len  mi/é^ 
oins,  mais  les  législateurs  et  les. économistes  s' ea  occupent;  FAm* 
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dénie  a  pow- mission  de  la  propt^fer;  de  nômlsafenx  trarala  ont  été 
récemment  faits  sur  ce  sujet,  et  il  est  urgent  de  connaître  è.fimd  eom, 
histoire  éé  les  grandes  di8cas9ions  que  Yom  a  ag;itée8  aur  ce  grand 
moyen  préservateur.  €e  n'est  pas  ici  le  Ueu  d'entrer  dans  les  détails 
que  cette  partie  de  la  science  comporterait  Exposons  seakment; 
quelques  feits  indispensables  à  conmître. 
Vaccine  Traie  et  fausse. 

ttUtt.  L^  vaccine  vraie  se  déclare  trois  ou  quatre  feis  vingf^ 
quatre  heures  après  son  inoculation.  La  pustule,  vers  le  sixième  jour  j- 
est  déprimée  au  centre,  ombiliquée,  et,  les  jours  suivants,  cette  ow^ 
bfffèatîon  augmente  en  même  temps  que  la  pustule  s -élargit  (n*  109TPp  - 
Le  neutièmë  et  le  dixième  jour,  le  développement de^cette pustule  esï 
au  summum  ;  elle  a  quelquefois  quinze  millimètres  de  largeur,  et  l'a*^ 
rôdfë  inflammatoire  quiTentoure  acquiert  parfois  trois,  quatre  ou  cim^ 
centimètres  d'étendue  transversale.  Le  onzième  ou  le  douzième  jour 
la  dessiccation  comnfrence;  le  quatorzième,  la  croftte  prend  une  du*^ 
reté  cxjmée,  et,  devenant  dé  plus  en  plus  sèche,  elle  tombe  du  vingt- 
quatrième  au  viti^t-septième  jour  (extrait  de  l'ouvrage  de  Hu§9on)7 
Ea  cicatrisation  vaccinale  est  ronde,  profonde,  gaufrée,  traversée  dô' 
rtffons,  et  parsemée  d'une  foule  de  petits  points  noirs  qui  iréporidetft 
s'attis  doute  aux  cellules  dont  les  boutons  sont  garnis  à  rîntétiëdf 
(flousquèt).  D  Les  bords  de  ces  dcatrices  sont  en  général  très- 
sàfllanfe.  ^! 

tfOtt^.  La  fausse  vaccine  est  à  la  vaccine  vraie  ce  que  la  varicelle 
des  auteurs  est  à  leur  variole.  Aussi  M.  Rayer  lui  donnè-t-il  le  noV 
de  iiaceihelle.  Pour  nous,  c'est  l'effet  très- faible  du  boyâiose  ou  viriis 
delà  vaccine;  le  bouton  ne  s'y  développe  pas,  soit  parce  que  la  pe- 
tîfe-vérole  a  en  lieu  ;  soit  parce  que  le  malade  a  été  déjà  vaccîrté  ; 
soit  parce  que  le  virus  dont  il  s'agit  est  altéré,  etc.  Quoi  qu'il  en  ôoît, 
les  boutons  se  montrent  alors  dès  le  premier  ou  dès  le  second  jour  ; 
Ifeor  accroissement  est  de  beaucoup  ph»  rapide  j  îl  n'y  a  M  dépression, 
centrale,  ni  éclat  argenté,  hî  bourrelet  circulaire.  La  pustule  s'éî^ve* 
en  pointe;  il  n'y  a  souvent  qu'une  seule  loge,  et  ce  fiquidè  s'écoule 
d*uri  seul  coup  alors  que  Ton  incise  lé  bouton.  Vers  le  septième,  le 
huitième  ou  le  neuvième  jour,  ta  pustule  nôn-seuTetoent  est  dessé- 
chée,'inais  \^  croûte  est  tombée,  et  laisse  à  sa  suite  une  cicatrice  ^ 
8iii)yi*ëcîelfèj,' qui  souVent  cesse  en  peu  cite  temps  d'être  apparente.' 
— ^Itfatit  tenir  liti  compte  extrême 'des/cai^actêrés  précédents,  alors 
que  Ton  veut  décider,  au  point  de  vue  médical  «û^ti  ioléctîco-Iégàl,  si 
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an  individu  a  été  régulièrement  vacciné,  ou  bien  s'il  ne  l'a  pas  été 
oonvenablément 

Une  seale  puitule  vaccmâle  luffît-eiie  pour  préserver  de  la  variole? 

tiots.  On  pense,  en  général^  qu'il  suffit  du  développement 
d'un  seul  bouton  variolique  poar  préserver  de  la  petite-vérole.  Le 
fait  suivant  semblerait  prouver  qu'il  n'en  est  pas  ainsi  : Une  pe- 
tite fille  de  cinq  mois,  qu'au  mois  d'octobre  i8VI  nous  avions  vac- 
cinée au  moyen  de  huit  piqûres,  ne  contracta  qu'une  seule  mais  très- 
belle  pustule  de  vaccine  vraie  (n°  11011).  Au  huitième  jour,  crai- 
gnant que  ce  bouton  ne  fût  pas  suffisant,  nous  nous  servîmes  du  virus 
recueilli  de  cette  uniqtu  pustule  pour  pratiquer  huit  nouvelles  mouche- 
tureSf  et  chacune  d*  elles  donna  lieu  à  un  bouton  de  vaccine  t7raie|(n°il011], 
iris-régulier  sous  les  rapports  de  V apparence  comme  de  la  durée.  Or, 
puisque  la  première  vaccination  n'a  pas  détruit  l'aptitude  à  en  con- 
tracter de  nouvelles,  il  est  bien  probable  qu'd  la  même  époque^  elle 
n'eût  pas  davantage  empêché  le  développement  de  l'action  toxë- 
mique  et  dermitogénique  du  variose.  Toutefois,  il  faut  avouer  que  la 
vaccine  ne  semble  ordinairement  agir  dans  ce  dernier  sens,  qu'après 
avoir  causé  une  toxèmie,  et  que  cela  ne  peut  guère  avoir  lieu  du- 
rant les  huit  premiers  jours  de  son  inoculation,  mais  seulement  alors 
que  les  pustules  qu'elle  cause  ont  parcouru  leurs  périodes.  En  reli- 
santdepuis  des  ouvrages  sur  la  variole,  nous  avons  vu  queM.^isbonii 
dont  l'excellent  esprit  est  connu,  pensant  qu'un  petit  nombre  de 
boutons  vaccinaux  ne  suffisait  pas  pour  prévenir  complètement  la 
petite-vérole,  avait  fait  de  la  pratique  précédente  une  règle  géné- 
rale. Dans  tous  les  cas  où  le  nombre  des  pustules  vaccinales  est  très- 
peu  considérable,  ce  médecin  ne  manque  pas  de  vacciner  de  nou- 
veau le  même  individu  avec  le  virus  qu'elles  fournissent  au  huitième 
jour. 

Pratique  de  la  vaccination. 

ttOt4.  On  doit  se  servir,  pour  vacciner,  de  la  sérosité  que,  vers 
le  septième  ou  le  huitième  jour,  contiennent  les  pustules  de  vaccine 
vraie;  alors  elle  est  pure,  transparente,  et  son  insertion  ne  cause  pas 
d'accidents.  Cette  sérosité,  lorsqu'elle  est  immédiatement  portée  d'un 
bras  à  un  autre,  manque  peu  son  effet  chez  les  sujets  aptes  à  con- 
tracter la  vaccine.  Celle  qui  est  préalablement  recueillie  dans  des 
tubes  effilés,  conservée,  transportée  à  distance,  est  moins  certaine 
dans  son  action  que  la  précédente;  mais  elle  réussit  mieux  que  si, 
préalablement  placée  entre  deux  lames  de  verre,  elle  s'y  est  dessé- 
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cbée,  de  façon  i  ce  qu'il  faille  la  délayer  pour  s'en  servir,  lie  pus* 
des  boutons  varioleux,  et  les  croûtes  plus  ou  moins  altérées  atixr 
quelles  il  donne  lieu  par  sa  dessiccation,  peuvent,  alors  qu'ils  sonti 
étendus  d'un  peu  d'eau,  communiquer  la  vaccine,  mais  il  y  aurait  à* 
craindre  qu'ils  donnassent  lieu  à  des  septicophlébites  en  rapport, 
avec  la  pénétration  dans  les  veines  de  globides  purulents  et  devenus! 
septiques  (n°  <^5ii^l,  3587). 

t  tot5.  Il  vaudrait  mieux,  pour  vacciner,  prendre  la  sérosité  du 
e^w-pax  de  la  vache  que  celle  des  boutons  développés  sur  l'homme. 
Malheureusement,  et  malgré  les  tentatives  faites  à  ce  sujet,  il  est  très- 
rare  que  l'on  puisse  obtenir  directement  du  boysiose.  Plus  le  vaccin, 
est  éloigné  de  sa  source  {la  vache)^  par  une  transmission  réitérée 
d'un  homme  à  un  autre  homme,  et  plus,  en  théorie,  il  doit  perdre* 
de  ses  propriétés.  La  pratique  semble  confirmer  cette  vue.  Les  cica- 
trices que  l'on  obtenait  dans  notre  enfance,  et  que  nous  portons, 
nous-méme,  sont  bien  autrement  profondes  que  celles  qui  suiyaien 
les  boutons  que  l'on  produisait  avant  d'avoir  de  nouveau  repris 
directement  du  boysiose  ;  la  variole  mitigée,  ou  varioloide,  était 
bie^  moins  grave  dans  les  premiers  temps  de  la  découverte  de  la 
vaccine  qu'elle  ne  'Ja.  été  récemment  On  ne  peut  donc,  assez  louer 
les  eiiprts  de  cent  qui  ont  retrouvé  le  cow-pox^  et  qui  .ont  ainsi  re*^- 
iioinvelé  le  virus  vaccin. 

..,  ilt^tO.  C'est  à  la  chirurgie  à  dire  quels  sont  les  procédés  nom- 
breux que  l'on  peut  employer  pour  vacciner,  l^  pratique  générale 
consiste  à  faire  à  chaque  bras,  vers  l'épaule,  de  petites  mouchetures 
sousrépidermiques  avec  la  pointe  d'une  lancette  imprégnée  de  vaccin; 
si  c'est  une  fille,  on  les  pratique  au  milieu  de  l'espace  qui  corresr- 
pond  au  deltoïde.  Plus  tard,  en  effet,  des  cicatrices  difformes  pour- 
raient infiniment  contrarier  les  personnes  qui  les  porteraient,  car  les 
emmanchures  des  robes  ne  les  cacheraient  pas.  On  pourrait  d'ail , 
leurs  vacciner  avec  avantage  sur  tout  autre  point  du  corps.  —  (1 
est  surtout  important  d'éloigner  de  deux  ou  trois  centimètres  lea 
huit  ou  dix  piqûres  qu'il  est  bon  de  faire,  et  cela  dans  la  crainte  que; 
les  aréoles  épichorionitiques  (n^  10971),  qui  entourent  |lea. boutons^, 
ne  se  réunissent  et  ne  se  confondent.  Ces  piqûres  doivent  intéresser) 
Tépidiorion  ou  le  théloderme.  —  Longtemps  on  évitait,  en  vaccin 
nant,  de  faire  saigner  ;  c'est  qu'alors  on  voyait  dans  les  lymphatiques' 
les  organes  principaux  de  l'absorption.  Maintenant  que  l'on  apprécie 
ôueux  l'action  inhalante  des  veines,  une  telle  précaution  est  inutile 
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Ott  imible.  C*e^  d^aitteurs  pnibablemeiil  sur  quelques  coidirits  cks 
poSft  en  d%  U  fraÎMe,  et  non  pas  mv  les  ^sgeanx  sangBias,  que  le 
bojaiete  posta  soa  actÛHL  spéciale.  -^  Il  e^t  inutile  d'attendre» 
oonneon  le  lait  ordioairemeoi,  fne  les  petits  cisUots  de  sang  qui 
sfésQuIent  des  inemdietwrefi  se  dessèchent?  car  ce^n^est  certaineiDent 
pas  leinros  «ontenn  dans  la  petite  croate  sanguine,  mais  Ineii  criai 
qui  est  inséré  sous  le  tégument  qui  peut  commnniqisr  la  Taccin&. 
Ulililé  <4e  Téicérer  l«  ;vtMlmtk>B; 

tt^tf .  L'action  préservatrice  de  la  raecinë  est-^He  bornée  i  an 
certain  Dombore  d'années?  s'épufse^t-elle  avec  le>  temps,  de  soit» 
que,  pour  conserver  son  efficacité,  fl  faille  réitérer  la  vaccination  tous 
fes  dix  ou  vingt  ans?  Les  nombreux  cas  de  varriotes  graves,  de ciea- 
#ices  difformes,  et  quelquefois  même  de  mort,  chez  des  persomaes 
vaccinées,  mais  depuis  longtemps,  ont  feit  se  poser  ces  graves  ques- 
tions. 

11049.  Or,  les  recherches  qui  ont  été  faites  en  Prusse  sur  iras 
hirge  échelle,  celles  auxquelles  oh  s'est  Kvré  en  France,  quelques 
fieiits  qui  nous  sont  propres,  le  simple  bon  sens  même,  condnisenté 
jRgiire  admettre  qu^vne  seconde  vaccination  doit  être  pratiquées,  et 
cela  un  certain  temps  après  la  première  (dix,  quinze,  vingt  ans^  par 
exemple).  — D'abord  œtfe  opération  n'a  aucun  ineonvénieiiC,  et 
quand  il  y  aurait  seulement  un  cas  sur  cent  ote  elle  aurait  prêvean 
une  variole  graye,  il  serait  déjà  Indiqué  d'y 'avoir  recours;  La  vario- 
Mfdé'd€è  auteurs  ne  laisse  pas  souvent  que  d'être  dangereuse.  — - 
tfbuB  ëm0n$'  9u  ées  ffens  périr  de  la  vitriole,  bien  ^^ils portassent  fes  fkê' 
Iriees  de  "meeint  les  plus  irréprochables  ;  prohablefneniy  ilih  emssmt  éli 
vaectnés  uns  see&nde  fois^  es^  malheur  n$  fût  pas  arrivé.  Cette  sévis  ré^ 
-fieœùmjuffs  la  question.  Tout  porte  à  faire  croire  qu'une  seconde  iiio- 
eûlation-  du  boysiose  détruirait  ce  qui  reste  de  l'aptitude  d'un  homme 
à  contracter  la  variole.  La  réitératien  de  la  vaccination  a%trmit^  pmtt 
Id  variole  mitigée  ou  f}arioloïdef  une  efficacité  semblakh  à  ceiUd^ laprs^ 
mièrs  insertion  du  vaecm^  par  rapport  4  la  'sortais  ellMmims,  — -Sar 
hS'cent  on  cent  cinquante  revaccidations  que  nous  aroMs  pratîqaAeiy 
BCiFS  attend  vu  peut-être  vin^t  ou  trente  faosses  vaccines  em  vnoei- 
delles  j[n*  11(M2)^  comparables  à  la  variotoïde,  et  quatre  à  eiaq  vae^ 
ciÏMs  vttaies  el  de  durées,  qfae  l'on  powvait  ràpprodier  de  la  va- 
riole'^1)1  Si  donc  no«s  avons  pu  pqrévenir,  pour  tes  cent  eo  centda- 

j^)  Dt^Bs  un  css,  ehez  une  dknié  qui  portait  k  la  figure  des  cîcatrioea  noDDftreoief 
de  pet!te-Téro)e,  to  Taceftse  pan^urat'fierf^iodef  "d^iM^nâaière  régalîère,  M  doit 


PEieiai¥A110N  DB  LA  yAKK».1L  701 

quanta  peffoiineavp^es,  craatre  à  cinq  fois  k  petite^^érole  ^rav^r 
et  Tingt  à  tarenAeloîs  la  rariole  modifiée,  M  enfoxà  dédaire<que  nod 
fe¥aociatlioiia  ont  été  ieî  de»  plus  utiles. 

:   CdaelMioiM  féaértlee  reltti?«s  k  M  Vieeipe. 

ttlli9«  Les  QOMéqaences  de  tout  ce  qui  précède  sont  :  i*  Que 
YajÊk  doil  vaciÔBCif^les  gens  qoi  pe  le  sont  pas  /  et  le  Caire  le  plus  (M 
jpoasiUe;  3^  qM  la  yacciaaftioQ  dont  les  effets  nemardieRt  pasd'ane 
façon  régiilièf^  doitifetre  réitérée,  et,  qu'a» besoin,  de  semblables 
tentatives  dt^irenl  être  refioarelées  un  grand  nombre  de  fois;  Sf*  que 
s'il  ne  ae  développe  qu'un  seul  bouton,  il  fiant,  comme  Va  fait 
ll«  Eishprn  et  comme  Be«a  l'avons  fait  iious^4iiémes,  se  servir  de  la 
sérosité  de  ce  bouton  peur  pratiqiLer  de  nouvelles  inoeulations  vac-» 
çimles  ;  k^  que  tous  les  dix  ou  quinze  ans  il  est  utile  de  réitérer  la 
y90Ciua,tiott^  œ  qui  est  $ans  dapg^  ;  S*»  qu'il  est  peut^^Atre  atantar* 
gfHli  de  vacciner  les  personnes  qui ,  longtemps  auparsiTanV,  ont  étdu 
I^IMp^  de  te  potlte^érole  (n'*  11018)  ;  qu'à  défaut  de  bcua  vaccin  on 
pqpfr^  lAO^ulet  la  $éroêiU  paronenue  des  houtoM  de  Uk  petite  verieiê 
4ilonUf  (r  KKKTl),  et  surtout  de  la  variodermiH  toeab  {n*  1099ii^ 
ll&OWlr}  ;  6^  qu'il  est  utile  de  tenter  Tinoculatian  avec  oeUe^  (n^ 
11009)  ;  T"  qu'il  serait  bon  d'inoculer  lemrioae  (o«  10966)  à  la  vache^ 
à  VeS^t  de  savcÂr  si*  oe  virus,  s'y  modifiant,  ne  pourrait  fius  s^ 
couviaitii'en  ftoystose. 
PtéMfwitioas  ci>«v  ^9  Tariofié»,  de  la  varielaryngîte,  de  la:v&rioplMrr]riigile,  ete. 

ApâÊMB.  Les  moyens  préservatifs  en  rapport  avecles  diverses  affëc^ 
tient  locales,  suites  de  l'action  du  vartose,  telles  que  la  vavîolaryrygite, 
lu  vufiopl^jayngito,  ete. ,  ne  peuvent  difi^érer  de  ceux  qui  conyieu-' 
draieni  pour  prévenir  les  affections  aiguës  des  mêmes  parties  pro^ 
duites  par  d'autres  eauses  (n*  ^6^  7S76) ,  seulement  il  fout  em- 
ployer tous  le%  laoyen»  possiUes^pourempèekerie^  malade  de  portée 
sur  h^fmif  dans  les  uaviqes,  etc..  Ici  pus  qui  proviewiml  des 
boutons  vujtiotM|tte6. 

HlQTunftde  {uéTBBirla  comtBgliaftvaiiosifrat. 

tiQtt  ^  ^  «'«9A  ps«  9S»e«  ^  chfiidtee  à  préserverpâar  fai  vaccniQ 

lePi  pofMil^HQlMf ;  Qootjre,  iemiicm  im  vuriese»  il  fiaut  encore  pcévenir 

la  eCHI^gm  vs^rtMquf  pw  it»  précMtions  hyjgiéniqufiH  prise» 

r4l4iy^m(^  uux  g^o»  |it4eiiuta  da  la  petite  vérole.  0a  rm^Mt  pas 

en  tout  près  d'un  mois.  Quatre  personnes  déjà  vaccinées  furent  inoculées  de  nou- 
veau au  même  moment  et  avec  le  même  vaëcin,  et,  chez  les  quatre,  il  n'y  eut  pas 
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en  général  assez  d'attention  aux  mesures  qu'exigent  chez  les  varioles 
le  traitement  et  la  convalescence.  D'abord  ils  devraient  surtout,  dans 
les  hôpitaux ,  être  séparés  des  autres  hommes  à  l'instant  même  où  ils 
sont  malades ,  et  principalement  au  moment  de  la  suppuration  et  de 
la  dessiccation.  'Maintes  fois  nous  avons  vu  des  individus  entrer  dans 
notre  service  pour  des  afiéctions  légères,  et  être  presque  immédia- 
tement atteints  de  variole  mortelle.  C'est  un  grand  tort  à  Vadminiè- 
tration  de  ne  pue  avoir  dans  chaque  service  une  chambre  de  quatre  à  sus 
liU^  distincte  du  reste  de  la  salle,'  et  oi$  Von  puisse  placer  les  varioles  et 
les  septicêmiques  gravement  atteints  ^  etc.  II  ne  faut  pas  laisser  visiter  des 
malades  frappés  de  variole  par  des  personnes  non  vaccinées,  qui  ne 
l'auraient  pas  été  depuis  longtemps  (li'' 11017)  ou  qui  n'auraient  pas 
eu  la  petite  vérole,  il  est  même  utile  de  ne  permettre  à  qui  que  ce  soit 
d'approcher  des  malades  dont  nous  parlons,  alors  que  l'air  est,  autour 
d'eux,  non  renouvelé  et  infecté.  A  ce  point  de  vue,  il  est  avantageux 
de  faire  ouvrir  très-fréquemment  les  croisées.  Jamais  le  médecin 
ou  la  garde  ne  doit  toucher  à  un  variole  sans  se  laver  immédiate- 
ment les  mains  avec  de  l'eau  savonneuse ,  et  cela  dans  la  crainte  de 
communiquer  le  mal  à  d'autres  hommes.  Jamais  à  l'hôpital  nous  ne 
manquons  à  ce  précepte.  Si  l'on  se  pique  en  ouvrant  les  pustules  ou 
autrement,  il  faudra  se  conduire  comme  s'il  s'agissait  de  plaies  en- 
venimées. —  Il  faudrait  séquestrer  jusqu'à  un  certain  point  les  ya- 
riolés,  jusqu'à  ce  que  les  croûtes  soient  tombées  ^  car  ces  croûtes  peuvwt 
communiquer  le  mal.  Il  foMt  hâter  en  conséquence  la  chute  de  ces  pyo- 
lithes  par  des  bains  tiédes  prolongés  pendant  deux  ou  trois  heures^  et  ^ 
Von  fait  prendre  lors  delà  convalescence.  On  fera  aussi  soigneusemmt 
nettoyer  la  face  et  le  cuir  chevelu  au  moyen  de  lotions  avec  Veau  chaui». 
Les  malades  ne  seront  rendus  à  la  société  qu^au  moment  où  toute  la  sur- 
face du  tégument  sera  complètement  libre  de  croûte  ou  pyolites. 

1 1«!9!9.  On  ne  trouvera  pas  les  préceptes  qui  viennent  d'être  énon- 
cés dans  les  livres,  classiques  ni  dans  les  avis  que  donne  l'administra- 
tion. On  songe  avec  raison  sans  doute  à  prévenir  les  ravages  que 
peuvent  causer  de  grandes  épidémies  inconnues  ;  mais  s'iH'agit  de  cas 
vulgaires,  et  en  quelque  sorte  de  tous  les  jours,  s'il  s'agit  de  mew^s 
dont  le  simple  bon  sens  démontre  l'utilité,  les  avis,  les  règlements, 
les  lois  se  taisent,  et  l'on  ne  tente  même  pas  de  moyens  prèser* 
vateurs. 

Traitement  curalif. 

ttO^S.  C'est  en  général  sur  les  diverses  périodes  admises  dans 
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la  variole  que  Ton  se  fonde  pour  diviser  les  phases  du  traitement 
de  cette  affection ,  et  dans  Tarticle  dermite  varioleuse  du  premier 
traité  de  médecine  pratique  nous  avons  procédé  de  la  même  façon. 
Ces  périodes  n'étant  pas  fixes ,  nous  préférons  aujourd'hui  rentrer 
ici  dans  l'ensemble  de  nos  doctrines  générales,  et.  établir  les  indi* 
cations  thérapiques  dans  la  variole ,  sur  la  curation  des  états  patho- 
logiques qu'elle  présente. 

Traitement  de  la  yarioloxémie. 

tt«i94.  La  variotoxémie  a  principalement  lieu  soit  pendant  Tm- 
cubationqù.  ses  symptômes  ne  sont  pas  apparents,  soit  pendant  la 
fièvre  d'iruption  (n*  4977).  —  Puisque  l'on  ne  connaît  pas  de  spé- 
cifique à,  opposer  au  variose ,  ce  tïraitement  ne  peut  être  différent  de 
celui  qui  convient  contre  les  toxémies  simples  (n^  h3h8)  ou  dermito- 
géniques  Cn\^061],  telles  que  les  boissons  aqueuses  abondantes  et 
à  doses  réitérées,  l'introduction  de  l'eau  par  les  divers  appareils 
organiques,  la. respiration  d'un  air  pur  et  renouvelé,  etc.  Dans  la 
variotoxémie,, considérée  isolément,  les  évacuations  sanguines  sont 
inutiles; ,  elles  ne  rejetteraient  pas  au  dehors  le  poison  y  à  moifii 
qne  tout  le  sang  ne  fût  extrait;  mais  elles  sont  indiquées  seulement 
alors  qu4l  y  a  complication  de  panhyperémie,  d'hèmite,  de  jpneu- 
monèmie,  etc. 

Faui-il  favoriser  l'éniption? 

±%%9lk.  Faut-il,  dans  le  cas  de  variotoxémie  initiale,  si  l'on 
pouvait  la  reco Aiattre ,  chercher  à  provoquer  la  variodermite  et  à 
en  augmenter  l'intensité  ?  C'est  où  conduirait  infailliblement  la  doc- 
trine qui  verrait  dans  la  fièvre,  produite  par  La  toxêmie  dont  il  s'agit, 
un  mouvement  dépurateur.  Il  est  très-douteux ,que. l'éruption  locale 
juge  ctt  élai  fébrile ^  car  il  est  souvent  des  plus  intenses,  alors  que  la 
Yàriodernûte!  e^t  foible ,  et  vice  versa.  On  ne  comprend  pas  que  l'on 
ait  pu  vouloir  augmenter  une  phlegmasie  aussi  terrible  que  la  vario- 
dermite. Sydenham,  tout  vitaliste  qu'on  le  dit  avoir  été,  a  fait  jus- 
tice de  ces  pratiques  funestes  dans  lesquelles,  pour  favoriser  l'é- 
ruption, on  accablait  le  malade  de  couvertures,  on  le  laissait  ren- 
fermé dans  des  lieux  dont  la  température  était  très-élevée,  on 
lui  administrait  des  boissons  chaudes  présumées  diaphorétiques} 
on  se  donnait  garde  de  renouveler  l'air,  etc.  Il  semblait  en  vérité 
que  l'on  se  proposât  d'augmenter  les  accidents  ou  les  chances  de 
complications  fiinestes.  —  Actuellement  on  se  borne  à  l'usage 
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dequelquês  boÎMoas  aqueuses  légér^Moi  acidulées  et  édftlcorées, 
et  Von  fait  choix  dé  celiiesqai  pUisenX  daraiitace  aux  méladetf. 
TrAiiement  de  it  vtrioderaiiM. 
ItO^M.  Loin  de  vouloir  &voriser  dans  tous  les  ots  le  déreloppe* 
ment  de  la  yariodermitè,  les  modernes  en  général  pensent  qu'il  faut 
s'opposer  à  Téruption  et  la  faire  avorter.  Quand  on  ae  oonhaàstait  fn 
les  lésions  si  graves  qui,  da\is  la  variole ,  ont  lieu  Tarn  lé  oooduitde 
Tair,  et  qui  sont  les  causes  les  plus  fréquentes  delà  mort,  quand  en 
ne  savait  pas  que  ces  états  anatomiques  se  manifestaient  dès  le*  premiers 
temps  du  mat,  et  indépendamment  de  la  màtche  dé  là  vWioêtTfnitêy  on 
pouvait  craindre  de  $upprimet  cette  dernière,  et  Cela  ddtiis  Tàppré^ 
îensioù  de  Câuàér  des  accidents  internes.  Maintëûanf  les  médeCittfe 
àont  en  grande  pàttiè  revenus  de  ces  idées  $  mais  le  publie  ifest  pas 
dans  le  même  cas,  et  il  faut  se  mettre  engarde^contreiles  préventions 
qui  pourraientcompromettre  et  l'art  et  l'artiste.  — ^Nous  avions  pres^ 
crit  en  1834' ,  à  l'Hôtel-Diôu,  de  nombreux  bains  à  un  malade  atteim 
d'une  variodermite  très-intense,  et  cela  datis  f  Mléiitiôn  de  mtièdiet 
à rextrême phlegmasië  de  la  peau,  et  de  favoW^nôf  1er déVéloppmttôttt 
extérieur  des  petits  abcès  de  chaque  puâtulé.  Of,  il  torvint  deu  p1i6^ 
n'omènes  d*hypoiëmie  (U''  393&) ,  et  la  mort  ènt  âsAéZ  rapidement 
lieu.  Les  pàYénts  à'imagfinèrent  que  ce  tnaladë  àtait  péri  à  h,  suite 
d'une  répercussion  causée  par  les  bains.  A  la  nécroscopie  »  dh  troufà 
dans  le  larynx  des  lésiofis  en  rappoi't  avéti'  l'enrouement  et  la  toux 
léigère  que  te  'malade  avait  éprouvés  dès  les  premien  tenq^  A  son 
mal;  ô'eÉC-^à-diire  que  l'on  tenoontra  :  1^  de  ftrès-^nnnfbrmnoë  ^lutaits 
développées  96it  dans  lei  cordes  vocales  >  Ml^  iti-dtièM  d'elleii 
â^  une  variôtrachéite  intense;  3**  une  écume  abondante  dans  l'imgiaire 
et  qui  avait  eauséT^notémie.  Certes,  de  teito»  léiiona  t^étmmim 
rien  le  fiait  d'uhé  l'épercession  produite  par  la  baHi;  ittiàit  Fea 
é^i^ûva  beaucoup  d^  pei^e  à  dis^ader  les  paTeàM  t»  la  fiioMe  o|H^ 
niofn  qu'fisé'étdiêfnt  ftntë»  Bti#  lès  causes  de  ëa  nmî.  Si,  ttainlenant 
que  noû^'conhaissons  iniéux  la  varjk>taryngifte^  \m  lèl  aaaae  préseï* 
tàrt ,  rënrouenlefnl  nousi  femrt  de  feitiite  portef'  une  piVfgaose  si  gnH 
sdr  l'issue  du  mal ,  qu'à  coup  sûr  on  lie  songerait  paa  à  rejeter  nr 
le  compte  d'une  pi^étendue  répercussion  les  suites  des  accidents 
^^t»res  H  PeasémUe  des  phénomènes  dits  :  variols. 

Ap()IicatioD6  des  réfrigérant^^ 
'    ûÉ.9lÊ^t^.  On  a  a]^p)i<fué  sur  la  peau  des  linges  froids ,  des  affo- 
âiona  kvtéc'  Pétttt  i;rès^fral<*[e.  On  pourrait  méine  tenter  i'iiTigation 
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ooMmaée»  i  l'effet  é&  j^éveak  le  <dévaloppemeâ>l  cto  bûutù»^  Ta- 
lÉiliqueflL  Une  lelle  fpràiifcpie  ne  nous  parait  pa»  Mre  exempté  de 
danger^  car  en  empêchant  oomplétémeiil  et  dès  les  peecilen  tempe 
^  yasrioderniite<le  a*établiT,  il  ne  sérail 'pas  impoesible  qn'anesto- 
mttCHpharyDgile  et  qa'uae  laryngite  narioiiqiies*  se  déclavaisent 
«?ec  une  grande  iatensitik  Le  moiddre  acoident  interne  qui  ae 
'ëèclarer'ait  serait  attnbué  por  le  piibliû,  et  pent«ili9é  pas  saneidslisoi), 
-A  la  méthode  employée;  de  aorte  cpie  nous  Ée  la  conaeQloBB  en 
iaitoofie  façon.  '  .!.      f 

.'    f*  AnifftlfcMiagglaiiDatiii^o^frelaTailsdarialte.    ' 

-  flt^^M.  Alibert  avait  comparé  chaque  puétule  de  variodertnite 
atix!l!>ôurgeons  des  arbres,  et  croyait  que  dané  les  ans  et  les  autreis 
3  y  avait  une  évolution  du  même  genre.  De  là,  le  nom  de  bouton 
tpm  conservait  aut  petites  tumeurs  varioliqnest  II  admettait  (jae  le 
èonthcf  ^ Tair  et  delà  lumière  était  aussi  ufilepéur  raocroissemênt 
delà  variodernûte  (|ùepour'le  développeinettt  da bourgedn  végétai; 
il  affirmait  que ,  sur  les  parties  da  dofps  atM'itées  par  lea  vêtements, 
tes  pustules  varioKque&'crofssent  nioi«s  biea  qu'aiUebrs*  €e  fut  cette 
pensée-^ui  neus  èoiid^ità placer  sur  les  tégu^lent^  des  emplfttreè-dé 
litiÂeibytum.  Noûs^vons  j^arié  de  leuf  application  >  en  183$,  à  notre 
difltque,  et  eâ  '18S5  noue  avons  publié  (aitide  ditMste^^ariùkifm 
du  pvèttier  traité  de  Médecine  prétique)  plusieurs  observation^  dans 
lemiiiélKss  ce  moye«i  fot  employé,  ^emitie  p^asemènt  les  ulcérattons 
Vlkieltct^ies  veirs  la  méMè  époque;  'et  après  avoir  bèsBCOtistaté. que 
ce  traitement  calmait  là  pblogese  qui  entonre  les  postales,  fkms 
avons,  dans  Tintentioti  de  felire  avoirter  celles-ci,  eu  recours  aux 
'6Îto^lftt^ës''àggUit<na«if3.  Noras  constàtAmes  :  ^e  dasMrile^^ailè*  un 
éinptâPii'édëâimhyhmifratcfvêmént  préforé;  tstUêmefjmiPmggUl^Kmtify 
Hfppofé  é»  ^èùuehé  épakHi  sif  apptùpié  $wr  dis  fustoUs  màriaiifueB  à 
PtÙtifnPial  ;  quk^dm^emutaù  il  prMiHt  ^ompiéUmmêUfèotUaet  ép 
r<ri¥  ttùù  il  rt9Ù^  adhérent  pendant  plimmrê  jown;  que  éoM^etum 
mte&nH^  ifé  il  Cet  renoumM  et  réappUqwé  toutôi^  tei</af«  fm'ii^séàiœlk; 
^'danê  ees  cas,  di9on8-nou8;  kê  pustules  varioliqueê  se  détriopfmt 
lènféiiimt ,  incomplètement ,  durent  mùins  que  si  0m  Ima'^ait  laiêsées  en 
contact  ûvee  fair  é  la  tumière;  alors  Vacu-éôle  qui  les  entoure  ^de»- 
vient  moins  rouge,  Tensemble  des  accidents  qu'elles  causent  loeâ*<- 
lement  est  moins  pro>noncév~bt  les  eieatsiçes  eUee^mémes  qu'elles 
lài^^nt  i  leur  s^itô  séivt  nieias  déireloppées^  ;  ?  ^ 

tifCiSS.  h^s  avoiid'feit  i^'ce  sujet,,  et  cent  fois  peut^'étre  ,*  leà 
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-eiqpériences  les  plus  décisives  ;  tantAt  un  c6té  de  la  face  ou  nn  membre 
était  très^xactement  recouvert  de  diachylum,  tandis  que  Vautre 
côté  ou  Faxitre  membre  était  laissé  exposé  à  l'air  libre ,  ou  enduit 
-d'onguent,  de  cérat,  d'huile,  ou  encore  lavé  avec  Teau  de  goi- 
rmauve,  etc.,  constamment  lorsque  les  circonstances  relatives  à 
une  application  exacte  d'un  bon  diachylum,.se  trouvaient  réunies 
(n""  11028),  la  différence  entre  la  marche  des  accidents  était  des 
deux  côtés  fort  différente  et  tout  à  fait  à  l'avantage  des  régions  sur 
lesquelles  le  diachylum  avait  été  appliqué.  Maintes  .fois  surtout  il 
nous  est  arrivé  de  voir  un  bry,  une  jambe  atteints  de  variodermite, 
et  ainsi  traités  par  les  emplâtres  de-  diachylum,  être  seulement  le 
siège  d'une  tuméfaction  très-modérée,  tandis  que  les  points  corres- 
•pondants  de  l'autre  côté  de  la  ligne  médiane  présentaient  un  engor- 
gement des  plus  marqués.  Encore  une  fois ,  pour  que  les  effets  dont 
il  vient  d'être  .parlé  soient  obtenus ,  il  faut  que  le  diachylum  ne  se 
détache  pas,  et  malheureusement  le  contraire  a  presque  toujours 
,Iieu  ;  l'humeur  .de  la  transpiration  cutanée  qui  se  dépose  au-des- 
sous du  sparadrap  le  détache,  l'air  passe  au-dessous  de  lui,  et  le 
but  que  l'on  se  proposait  est  entièrement  manqué.  En  vain  nous 
sommes-nous  servi,  pour  la  face,  de  bandelettes  agglutinatives  faites 
avec  du  linge  fin  à  demi  usé ,  et  très  exactement  appliquées  ;  notre 
intention  en  noua  en  servant  était  d'appliquer  exactement  l'emplAtre, 
si  de.  faire  qu'il  s'accommodât  mieux  aux  mouvemenls  de  cette  par- 
tie; or,  très-souvent  encore,  les  bandelettes  se  sont  également d^- 
coUées.ieux  ou  trois  jours  après  leur  apposition. 

Compression  des  pustules  vârioliques. 
^  tt^SO.  Nous  avons  cherché  â  combiner  avec  l'application  de 
f  emplâtre  diachylum  une  compression  légère  pratiquée  avec  une 
bande  roulée,  ce  qui.  est  applicable  seulement  aux.  membres;  car 
pour  la  face  et  pour  le  tronc,  une  telle  méthode  es|  d'une  ex^ation 
â  peu  près  impossible.  Partout  elle  nous  a  peu  réussi.  Nous  avons 
quelquefois  vn  les  pustules  se  développer  au-dessous  de  la  substance 
emplastique  et  s'y  creuser  en  quelque  sorte  de  petites  loges  d'oo 
résultait,  au  moment  où  l'on  retirait  la  bandelette,  des  dépres- 
sions en  forme  de  godet  existant  sur  la  surface  de  cette  même  ^b* 
stance. 

Applications  sur  les  pustules  de  poudres,  de  couehes  grasses,  etc. 
ttOSt.  Dans  l'intention  de  mieux  abriter  la  variodermite  contre 
le  contact  de  l'air  et  de  la  lumière ,  nous  avons  fait  enduire  directe- 
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rment  et  MriÉ»  linge  là  snriFacé  malade  d'une' côbchë  d^empliitre  étalée 
avec  an'p?ndeab  i  et  notfs  n'ayons  pas  mieûi  rétissl  L^ichtliyôcoTIe 
;ainsi  étendd  s'est  détaché  par  écaille  dti  eët  dëvenn  partie  idt£;^ 
-grante  de8'îCi^ôûte#;*'8att*s  pr^doire  aucun  réiuUaf  tliérapique  ajl- 
préciable.-  Des  tissus  noirs  ont  servi  <Se  support  aut  enirpl&tres.  Bé 
fo  peudre  de  charbon  tamisée  ayant  été  incorporée  dansdes  graisses, 
let  cela  à  l-èffet  de  prévenir  Paction  de  la  lumière,  ilnous  4  semblé  que, 
'10U8  l'influence  d'onctions  faites  avec  cette  substance,  nous  avions 
.heureusement  modifié  dans  quelques  cas  la  marche  deé'  accidents. 
Eniplàere  de  vigo,  onctions  ayec  rongueAt  mercuHd^ 
lt«89.  L'honorable  M.  Serres,  M.  Gariél,  faotre  ancien  interne 
et  notre  ami'^  MM.  Bviquet,  Nonat,  etc. ,'  etc. ,  <^nt  employé  l'em- 
plàtre  de  Vigo ,  cum  mercurùr,  pour  prévenir  le  développement  dés 
pustules  varioliques;  ils  en  ont  obtenu  des  résultats  avantageux. 
Nous  avons  fait  depm$  plu»  de  âixemstf  a  mainteê  reprises  des  expé- 
riences comparatives,  dans  les  cas  de  variodermites,  entre  les  appli- 
cations de  dîachylùmet  celles  d'emplâtre  de  Vigo.  Pour  établir 
-l'action  de  celui-ci,  il  no  faudrait  pas  s'en  rapporter -aux  efiets  que  Ton 
rjiurait.  obtenus  «dé  son'  apposition  exclusive  sur  là  fece*;  il  peut  se 
trouver  en  ^btdes  cas  où  les  pustules  de  la  tête  avortent,  et  alors 
■  on  serait  conduit  à  rapporter  au  médicamentce  qui  serait  en  rap^»ort 
aveola  marche  naturelle  du  mal.  Le  seul  moyen  de  juger  la  ques- 
tion ^ai  d'appliquer^  comme  nous  l'avons  fait  pour  le  diachyhtm 
(n""  llOaSj,  l'emplâtre  de  Vigo,  sur  l'un  des  cétés  sOit  de  la  face,  soit 
.des.niiembresou  du  trofnc,  et  «en  même  temps  d'abandonner  à  la  na- 
ture, ou  de  traiter  d-' une  autre  feçon  les  régions  de  laface,  du  corps 
«ou  desrmembresy  situées  en  regard  des  premières.  Or,  voici  ce'()ti<9 
noua  aflBrmons  avoir  vu  :  1'  L'excellent  diachylum  très-bien  appli- 
qué (n""  ll(y26)  retarde,  mddifie  avantageusement  les!  pustules,  calme 
les  rougeurs  aréolaires  qui  les  entourent,  comme  lé  fait  l'emplÂtre 
de  Vigo  bien  confectionné  et  bien  agglutinatif  ;  S"^  le  diachryluiûA 
conservé,  desséché ^  *^peu  épais,  qui  adhère  mal  (êit' d'est  celui  que 
Ton.  trouve  dans  les  pharmacies  et  même  dans  les  hôjpitaux  di!x-neuf 
fois  sur  vingt),  n'exerce  p^inV  d* action  sur  la  marche  de  la  vari(h 
dermite;  3^  presque  toujours ,  au  contraire ,  l'emplâtre  mercuriel  de 
Vigo  colle  très-exactement,  et  alors  il  réussit  comme  l'aurait  fait  le 
bon  diachylum;  4®  ce  n'est  donc  pas  parce  que  cette  substance  con- 
tient de  Fhydrargyre  cpi'elle  e$i  utile,  mais  bien  parce  qu'elle  éit 
agglutinative*  .  ;.         . 

VIL  tt 


i§j^^P>^.  |^?^.^yf^tage3^6|it(;>H8  aU^itmi^^i  piu>4îach]liiai^  Nous 
fjj[pes  daQ^,jv;i|^  f^)l^,de$  .expéri^o^e^^^a  c^fl(^Dw.«|S9ifqiMlqibM  ma- 
lles. :.  ^5>ur  iioujË^ei^pour  la.j^qpari  (^a  élèves  j^céseata^  leaiifianltals 
i^rjaçit .  Jiei^^'i^^  m€  le§  jpoiate  pjùi  l^aoïpl&tc^  dÛMbj^tioi  ilnrait  éH 
jpQi^é^  qvie  ^ç.;Ç(^  où  reapfdàlfe^fi  Vîgoavailétéap^  ]^o« 
Alâ^Briqjiet  ef.jNpi?!^  il  y  avait  «u»  d^  o&téoà  -cf.deomâr  «'^îtréié 
placéit  «ui^r  mo^ifipatiQQ  heureuse»  ;4nai$  '%ài«»  «np^Mlée  dut  la 
marche  du  i^^.  — 77  Pj^puis,.  ces  mesfieuES  ont  ^otiiiaé  à  trourer 
g^ue  l!ei]Q{>làtr.e  djB.^yigo  était  plus  avantageux  iq«ei^.i}j|aclifbn;  et, 
.d^  notre  c^té,  «ous.avoos  eocor^  obmryé^ueee  dttuierimédioânBiet, 
^ajbrs.qu'i/  ffiT  iien  fait^^éêmle  abêolumêwtXn  onèmes  q^ntagis  fqoe 

.iln,.  ..:-,îJv.  ..  .  /.  ',.OfMçU<Mi*w«fC||»leU«,îi 
^j'.^tOMq  La  qiiestioa  >vela4ive  à  .lUctipa.rdil  âMirburd  eiB|iiofé 
ff^pBHUf^  cOi^fe^  i^^tif  de  lia.  variodermite  .pmt  :  dJffioiltaieilt  râtnré- 
çjlpUle.a^iIuqf1^  ^e  Viappl^P^tioa  d6&;6lIlf)|lâira9^ca^y4*«Ile^a^ 
^ria(ion^€Ofa^po«ii^»4e4M>a66ryati4>iv,  d'iigghilfaittteafieiBRpvi- 
I^^^I^,phjNlBaç0uMflfhes.fiAnt^t0lleaqueles  wntfiricft»ohacriiAesdiii8 
jajif^  l^QtA.ppurr^^eft  être iuat#in0«tt:ai||rib*éc»iài^^  obon 

^^fleurinflu^piçîe  l^ydrarigyriqMe.'X#0  tï^^^niM,  dMijtiijMiaK  imCrrii- 
^»rmés,f9S;m4ii€U^e9Ui^é»er^qm»o^^  <m  rtflwfriif  lre,iÉ<ltoimnt 

4^^  ^^e  ^^^e  ^ue^tijMA-qu^  de  «avotriai  la  {iliipari4efréubstaiioes 
.^p)aa*iquasaeiss6at)a»tpea)eilt  qaeptirJeiHPBipFopntMiB  physiquei. 

-ftW iPil% Wtte(j4ô  Tej^plàtçed^  yjgo..,-4^  Or,.,M  iSema;*  d^d'Ai»- 
d^^^r4^  ^^ei^e9f.#.  fiaritiil^  .etpkai0ut6rauMsiirièitecîii8, ;ffle;9M^ 
^inr^.p^{a9Qe>fnoye^  ,1^^  dans  ia  variôdemiiÉs ,  dés  •onotioiB 
^|t€i^  (BiY,efiJl^iK;uep^:ini^<»iriiel  d  iQo|iet«I£aftiiuaàttté6  cpe 

^.djiX^^^pratii^ieusei^j^m  asAiber;  unais  ob 

.((^^yienf  eo  général  qu'Utfautioi>avQkvvtc««iB84à«dQ  bénies  do^eads 
>5)çHe  substance  ^t  r^térer  li9s*oii€lÂ«ii^i^(04  agit ndam; celte  ^choob- 
|f2fnoe^|i.{)^jPràs  icLe  1|^ mitaieiaçûtt^ q^jiQ iafiaisaieRi MML  Vëlpaaa e^ 
^Fres,jd*jllajès^  dan^  J^ppérit^ier;  ,f^#if^f»^•a!u  tfeàteigDàfiÉncB'd'on- 
^ue.n{t^ri3,sft^t,  éJ^pf^V^  afrow;.eu  ft^atue^^s  da^^-hdsM^gl-iquatn 
heures  sur  la  face  du  malade  atteint  de  variodermite,  et  eelà.dàtiaiii  te 


femps  qu^  s'écoulQ  eçtre  )a  pre^^èrçi  ^ppaience  d'i$,rupt)on  et  ï^pch 
que  ordinairciineflf  m^^rquée  pour  j^  çuppyratfpn  gt  piêpae  pqçr  la 
dessiccation  d^  (^.qçtules. 

n^p9^>  Une  faut p^^ croire jejftçore  qu'en eçiplpyautc^te^Qéi^Jipd^ 
on  89it  bjien  sûjr  qu§  les  régultfit?  q\i*jQn  en  olpt^epdy^it  dpyrjfiept  être 
j^i^ti^rement  rappo^té^  à  ui;ie  action  médic^cinte^çe  d^^rqjire  ;  car 
Jia  graisse  avec  laquelle  ce  métal  e?t  ipé^pgé  paQd^i,e  ,ellfr:Jn^pae  le 
liment  (^^  la  m^nièrç  1^  plu$  parqué^,  leit  l^eç  ^uc^i^ ,^p^^e^  et 
fficcessives  que  Vqji  ç^  met  finissent  en  se  desséc^jott  par  CQnstituer 
nue  sorte  de  magpia  qui  abrite»  qomme  le^  emplâtres,  les  parties 
fiQiis-jacentes  contre  le  çoptaçt  de  Tair»  et  qui ,  à  ca^se  4p  )a  cplpra^- 
lÎQif  noire  que  Thydra^gyre  leur  donne,  l^  priye  /ije  Tiqictipfli  de  J^ 
]|gpié»re.  —  Pour  yxp^riip^i^ter  ^fiçore  ici  .çoiiye^^aJ^l/Bço^pt ,  il  faut 
^'jun  pôté,  soit  du  corps,  soit  d^^a  façç,  ou,çte?  inembjççs,  ayqiT  r^/îpnrs 
^  d^s  onctions  merçurielles^  tandis  que  de  l'autre  côté  on  fait 
^  application^  analogues ,  inais  constituées  .seulement  p^  de 
ysj^onge  de  porc  semblable  ^  celui  qui  ^ert  à  |a  çonfectiop  de  l'oi^- 
^ent  mercuriel.  C'est  en  général  de  cette  façon  que  nous  avons 
procédé,  et  peut-être  eussions-nous  dû  ajouter  à  ces  expérimenta- 
tions d'autres  tentatives  lait^^yqc  des  lotions  ou  avec  des  poudres 
mercurielles  (solutions  très-faibles  de  deuto-chlorure^d'hydrargyre; 
poudres  dans  lesquelles  entre  le  calomel),  etc. 

l;t#90.  Quoiqu'il  en  soit,  nous  avons  éprouvé  autant  d'étonne- 
ment  que  de  contrariété  en  voyant  nos  résultats  complètement  dif* 
l&rçr  de  ceux  que  beaucoup  de  médecins  ont  observés.  Nous  sommes 
tout  à  fait  convaincus  que  {MM.  Serres,  Dagencourt  (notre  commun 
élève),  ont  réussi,  par  l'emploi  d'onctions  mercurielles,  à  faire  avor- 
ter des  pustules  varipliques;  I^ai^  de  quelque  façon  que  nous  nous 
y  soyons  pris,  et  tout  en  nous  guidant  sur  les  procédés  et  la  manière 
de  &ire  de  M.  Dagencourt ,  qui  est  très-au  courant  de  la  méthode 
4e  notre  excellent  ami  M.  Serres  ,  nous  n'avons  pas  réussi  dans 
plus  de  dix  cas  récemment  observés,  à  faire  que  le  côté  de  la  face 
ou  des  membres  sur  lequel  nous  faisions  pratiquer  les  onctions 
byidrargyriques ,  fût  moins  couvert  de  pustules  que  le  côté  opposé. 
Les  pustules  y  paraissent  quelquefois  moins  rouges  que  celles  des 
régions  où  l'on  n'avait  rien  JPait,  mais  seulement  à  cause  de  la  teinte 
grisâtre  que  le  mercure  donne  à  la  peau;  la  marche  et  la  durée  de 
la  variodermite  n'en  était  pas  moins  la  même  à  droite  et  à  jg;auche. 
Redoutant  de  nous  en  laisser  imposer  par  des  préventions ,  nous 
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avons  questionné,  yen  le  cinquième  ou  le  sixième  jour  à  partir  de 
la  première  application  de  Tônguent  mercuriel ,  des  personnes  assez 
nombreuses,  et  qui  n'avaient  aucune  connaissance  du  trstitement  snivi, 
et  elles  nous  ont  déclaré  que,  sous  le  rapport  de  Taspect  et  du  vo- 
Itime  des  pustules,  de  la  rougeur  de  la  peau,  de  la  tuméfaction,  do 
tissu  cellulaire  BOtrs-jacènt  à  celle-<iî,  il  n'y  avait  pas  de  différences 
appréciables  entre  lès  deux  cftiés.  —  Cependant  de  l'un  oti  avait 
fait  des  onctions  mercurielles ,  et  de  l'autre  on  avait  employé  sim- 
plement de  l'axonge;  Ainsi ,  d'après  les  faits  précédents ,  tes  appli- 
cations d'hydrargyre  n'empêcheraient  pas  le  développement  de  la 
variodermite.  Il  ne  feut  pas  cependant  encore  se  hâter  de  nier  leur 
efficacité;  car,  de  ce  que  M.  Piorry  n'a  pas  vu  un  fait ,  il  ne  s'en- 
suit pas  que  tes  nombreuses  observations  de  MM.  Serres,  Gariel, 
Dagencourt ,  etc. ,  doivent  être  oubliées.  Il  faudra  reprendre  les 
expérimentations ,  rechercher  si  quelque  circonstance  inconnue 
n'aura  pas  modifié  ^es  résultats  que  nous  étions  en  droit  d'espérer,  ce 
qui  expliquerait  nos  dissidences  d^avec  ces  messieurs.  Il  serait  surtout 
utile  de  déterminer  si  les  onctions  avec  l'onguent  mercuriel,  prati- 
quées dès  l'apparition  du  bouton  vaccin ,  arrêteraient  la  marche  ilè 
celui-ci  et  le  feraient  avorter  (n»  11012).  C'est  ce  que  nous  nous  pro- 
posons de  faire  A  la  première  occasion. 

Méthode  ectrotîque. 
tt089.  C'est  à  MM.  Serres  et  Bretonneau  que  l'on  doit  Then- 
reuse  idée  de  cautériser,  dès  leur  début,  les  pustules  varioliques,et 
cela  au  moyen  de  diverses  substances  parmi  lesquelles  on  a  surtout 
fait  choix  de  l'azotate  d'argent.  Les  premiers  faits  qui  ont  été  publiés 
avaient  fait  concevoir  de  grandes  espérances  sur  cette  méthode, 
espérances  qui  ne  se  sont  pas  réalisées.  D*abord  on  a  légèrement 
touqhé  la  surface  du  tégument,  sur  laquelle  les  taches  rouges  com- 
mençaient à  paraître,  avec  une  dissolution  de  pierre  infernale.  Pen- 
sant qu'il  était  inutile  d'appliquer  le  caustique  sur  les  points  où  la 
peau  était  blanche ,  nous  nous  sommes  bornés  à  cautériser  seule- 
ment les  boutons  initiaux.  Nous  avons  fait  plus  tard  une  petite 
piqûre  à  ceux-ci  suffisante  pour  les  faire  saigner  ;  puis  nous  les 
avons  touchés  avec  la  pointe  du  crayon  d'azotate  d'argent  Bien  pins, 
nous  avons  proposé  de  porter  une  aiguille  de  platine  cannelée  et 
trempée  dans  une  dissolution  de  ce  même  sel ,  dans  la  profondeur 
de  la  pustule  et  dès  qu'elle  devient  apparente  (Traité  de  Médeeim 
pratique f  1835,  art.  Dermite  varioleuse,  p.  17),  et  à  part  cette 
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dernière  tentative  (qui  n'a  pas  été  m^e  à  exécution) ,  nous  n'ayons 
pas  empêché  dans  la  peau  le  développement  des  pustules.  Nous, 
n'ayons  pas  été  plus  heureux  alors  que  nous  avons  renouvelé,  à  plu;^ 
sieurs  reprises ,  nos  cautérisations.  La  profondeur  à  laquelle  lesi 
boutons  varioliques^ont,  dès  leur  origine»  placés  dans  le  derme» 
leur  structure  multilocu)ée  »  expliquent  de  reste  ces  insuccès ,  et 
rendent  compte  des  cau^s  de  j'atiandon  où  cette  méthode  a  été  lais-, 
^  pour  la  yariodermite,  même  parles  médecins  habiles  qui  Tavaieiit. 
d'abord  proposée.  ,, 

Emploi  du  vésicatoire  employé  comme  abortif. 

ttOSS.  Nous  avons  récemment  tenté  l'emploi  du  vésicatoire 
appliqué  comme  abortif  sur  la  face»  et  dès  le  début  de  la  varioder-: 
m\e.  Dans  quelques  cas  rares»  il  est  vrai»  nous  avons  vu  sous  son 
influence  l'éruption»  qui  d'abord  semblait  devoir  être  considé^ 
rable ,  devenir  très-pe^  marquée  non-seulement  sur  les  points  qi 
l'emplâtre  épispastique  était  placé»  mais  encore  sqr  les  autres  régions 
i)u.  corps.  Le  plus  souvent  ce  moyen  thérapique  n'arrête  pas  Térupr 
tion.  L'épichorionite  produite  par  les  cantharides  est  trop  soperfi- 
cjielle  pour  cela  ;  elle  a  peu  de  durée  »  et  les  pustules  se  développent 
au-dessous  de  la  surface  qu'elle  atteint»  et  cela  même  pendant 
(pi^lle  se  guérit.  Peut-être  que  »  ^i  Ton  entretenait  1^  vésicatoire» 
jpendant  le  temps  où  la  variodermite  poursuit  ses  périodes»  on  en 
ol^tiendrait  plus  de  succès.  Nous  né  l'ayons  pas  fait.  Nous  reviçAr 
ârons  bientôt  sur  l'emploi  des  vésiçatoires  appliqués  plus  tard  et 
dans  un  autre  but  (n'*  11057).  .  .    , 

llpSU.  Tels  sont  le3  moyens  locaux  que  Ton  a  employés  .pour 
j>réyenir  le  développement  de  la  variodermite.  Certes»ril  y,a  bien 
des  tentatives  à  faire  encore,  sur  ce  sujet;  mais  celles  auxquelles  on 
^'estliyré  jusqu'à  présent  n'oat  pas  répojçidu  auxespérances  que  l'on 
1^  ay^it  conçues.  On  est  encore»  le  plus  i^uvent»  réduit  i  laiasjor 
niarcher  l'éruption,  à  calmer  la  yarioderipite  ifiitiale  par  des  bainç» 
j^ar  des  lotions  émollientes„  des  appliçationp  de  linges  trempés  dan^ 
l'eau  tiède  (les  cataplasmes  d^  M'.  Blancl^et  pourraient  avoir  ici  de 
l'utiliijé)»  et  donner  ^  l'intérieur  des  boissons  a^qi^^^^ses  et  adouciii- 

fi^ûtes.,,-.  ■' :       ■•■"  '-'.•::,:;       : '...i;' ,:;  ..       .,.», 

.         ^  ^   ,  Triimment  4e  la  «tom/^tite  et  de  la,  pbary/pi||te,  varioliquei.  ,  ; 

^"^lIQ^âO.  Lep  phlegipsi^ies  Y.ajrioliqîf.ea  de.l^  boncl^e  et  du  pharym: 
sembleraient  pouvoir  être  arrétéesjdé>Jç9r  début,  par  la  méthode  ec;- 
trotique.  Le  peu  d'épaisseur  de  la  n\^mbrapi.e.^tojpoiatophary^enne 


poserait  il  croire  (^tle  Poii  rètissitatt  itiieni  pour  iellè  qaè  tràtiè  \k 
peàd  à  aifêiër  ad  débit  léS  postales  dont  ces  patties  sont  le  sté^jë. 
Léi  tentéttfdâ  foites  par  nôiiif  dillis  clelte  inteiitibft  ont  été  sans  têwt- 
tâtb  aTântagenx.  Là  HlMû  df!  ce  hit  éit  ïAni  dotale  ^ifé  l'épai^liëtt 
d'ùàe  trietiibrine  fiât  moins  pttar  l'irifatletice  qùë  led  teédièameAtiJ  dé- 
posés à  i(&  lâùrfece  exercent  Mif  elle,  qnë  là  diversité  et  le  homlïré 
déis  étéihënté'  qoi  Ta  fcoiiiposent  Or,  ktii  élStAénfs  ti'étàiit  paé,  ^H 
Vék  bfébtdéMftgek  (Mëttil^àiiei  tetieptëtises) ,  moins  diftêrents  «t  à 
moindre  proportion  qne  pour  le  tégument,  il  doit  en  fèsultéf  ^é, 
des  deux  côtés,  M  éOeiS  plrôdilits  dbi'téAt  ètté,  l^ëlàtivement  à  l'ac- 
tion d'Aitlëui^  tr^y-^iipérà-ciëtle  i^Viïbikke  d'Ai-geiit,  &  peu  ^^les 
mëHiëà.  ïontefdiâ,  Udhs  àé^èilàoÙ'8t>aâ  àVdfréobVënàfolelnént  iVlMi, 
àHûa  là  stbfaiato^fiàrytlgitb  Varïoli^è,  Mr  1^  cJfbtériàatiokl  doiit  tt 
s'agit  .£ës  èptélco'âtés  (nléètàâofis  8ii|SërfiCiéilës,  é^fathès)  de  là'bdtiékré 
m  Ht'^HiiTflixibni  ti^ii  Hf&m^iMimém  tifodlité'es  (târ  lés  àtldtt- 
ëH»ii[téa«k  IVèè  ta  {iîëtT&Miiàfè  [û*  HÉ^],  ipoilir  <fiie  ëëttt-ci  il^^- 
âmkhï  i^'iâ,  Asàk  vlêMmUa  péMddëb  dés  puéfàléii'^a'rïôUqûes,  tnui^lM 
ôU  j)t/àiryU)^éri6'èâ,  '^ëlctti'èé  effets  \ilileâ.  tl  6éi  d'àùtàùlpliià  ttécesMb 
Aè  «'bti|lôiiër  a  ëeiféS^  ^'ëlle«  b^i  lè^  pTtfs  gt'dVeâ  ibcobVéAiéttU, 
i^klM  cau^ilt  lë&  p!fÙ8  vl^éb  dàUléi^,  qU'^lVés  éénéfit  ih^JimiJiit 
N^â  lAottV^libélàis  0^  Ik  iUMbtfèiitldtt,-âè1a  dégtûMoU,  etc.  (à*iW, 
i)ii'éttes  riimaA  IS  sailVâtiOii  (ll<  109^1),  et  qu'ëlleà  bht  une  biéii  ft- 
ehèiiiféé'  riittUëncéM  fëMéMié,  ef  p'àftâM  sùf  là  mort  des  yàlH'ôtii 
(ft»  l\)lè8!!).  Yàfa  dotit  ^  tjiië  ftôùs  t^oli's  6  Mïiit,  tôVs  des  »i6- 
matites  et  des  pharyngites  de  cause  variditi^tib. 

«Ii«ll.  TbAt  !iiiks}t6tr%!it-ittbUdë8V^età1étéëtàch«i'i^W 
Vtftkéat  Ik  vâttd^t6m'MHb  M  là  Vatfibpbafryii]^,  ilôtà  cattt^^itfiiiik 
«Hi*4bMWiiMttt%àctafr dte  piMAts,  «t  teatëùëfat  të&  t>o1nt6  oft  âSMtli 
IM^o^tW^ iSiiit  fiétt^.ÀWts  Wtt'64tëAbtbii6  <iettë 'p^à«<)aë  plèsiètih'liiii 
}^mai  fe  dtftéeaèTétfti^Viàb  dont  il  b'a^t;  ii'ons  1^666  élt  itoM 
ià«àUe  éàckt^hé  "(y^HtbWdli  'â^Mbë  â'àb»^â  ta  ^a'stMe  ihitf^  i 
pk  fêlNl  iq(iië  dèé  émifAiè^  m^'^û  Spâts'âé's  Mi^  adtièrent^,  p^ 
tègëtit  m^  %i!Mk<Sëé  'Uè^t^tt'iib'iittë  m  éoiMt  à^  paires  voisiè» 
tie  am  iàm,  Um  mtëimiii  «o^t^'^f  ie's  'douTéars.  h'onà ftnn- 
serons  les  mouyements;  la  mastication,  la  déglutition,  devicÉKrcîiit 
plus  exécoeiMélii;  fa  ttttèpif^^b  'de  là'ti&V^fdë  et  ta  liÙlHtion  seront 

mmi  ttkimii',  t^yu,  Tmmtëti!fiimm'kwi;éa,%tûiinn 

il'Aëlâ*.' Apàrt  remploi  de  ces  moyens,  diô'hé  pieui  gii^'oî' 
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plojter ,  stisoUablMUent, .  ocuitre  la  yaciostomatile  oo  la  »  vtH^pha- 
ryngite»  qm  des  fangammes  aqaem  et  adoDciseanto,  ^1  ft'ont,  dh 
leyste,  quefost  poirdf avantages  9iirr:action  directo  elisatiirelie  de  iâ 

SaiiiVe..  .<.  .    -.il   .::>..    il:;  'l  ■     .    ,         •    •'     :  .  ..^-rii-   '.       .■»... 

'  -/.«tnitebém^kT8rkbgiMrt«t'0Clba«YakMai7^  '^  ^:  >    -^ 

u :  ft IMIS.  Le iraiÉem^nt  des  pUegnasieade  cause» i(avk)iilqtte$(iûint 
!#'  (90iidfei^  de  Taie,  est  enscepi^lMe  ne  peut  malbeureùsevieftt  pas, 
li'epr^ès  les  «âisonit  préeédettiBentespcmées.  (oMilOSlfk),  èkt^  modifié 
fsr  le  faîl:  coiiim.de  raotionprJQiitiYe  d'un  viras  «p^cial  (^r^  109iM^i 
Uftittl  donc* seavOyer ici,  poqr.ie»  détails  que  ciompotteleiratteioienl 
^Si  vafiaiigieiriéès>v  iis  cnMîea  ;?  de  la  laiyitgitev;  de  la  tiècfaéitet 
4as  :dii«rsee  bnuichites  (W*.420S  et  eoivants,  6415);  de  la  poeiu- 
Monéiiûe .  hypostaiique  (n*"  6821);  dé  l'hyposêknié;  par  aDgiaura^ 
fthrpsk  ((n^fiûlS);  de  la  pnemoMle  (n*  6990  ),  ctevrNous  se  paz>- 
tlefoafiici,  et  cela  à  cavsë^  de  )e«v  extrêaiiB  importapoè,:  qne  des  indW 
en  Happorl  anee  Téanaplioà  fvariasique  dont  le  larynx  esllè 


A  t044.  Dès  rinstant  où  l'enrouemeiitel  la  petite  ima^  qoiiacebov- 
pagnent  trep? seaTeniLe débuli d^ ta'Kariodennîitevirieiittènt  à  se  dé- 
,^b|c^.r  U  faiidÉ^il  |kwvdir  jpoitev  $wr  le  larfos  «etfsîir  soii  iok'ifice 
igUttpmfijdes  euUtaeetopapaUés  d'anréleÉ  la  marche  pru^gressivedé 
'^iis^flti^^  faneM  qui  se  Cviidans  ees  parties.  MaUtetùrebsemeni,  xm 
jm>9^\QM»mr  kitleréseitatB/iiboDtift  pins  aVa^taigeai  qde^ienqmfil 
#'A#VfM  ^mridpblegMMBiesi  dé¥èleppée^  dans  4a  bouche  en  la  f;ovge. 
«iOn,  a  #k;pl|is  tewies  las 'dtffiettll|6e^d'applicaÉîow  attaobéed«Bx  civ- 
490ii^Mnees  6»  iiafpponi  a^eC'le»iMége  du  mal  <  Le^  attoudhement»  avec 
JAiifiqimîftqiie,  X^bm^^  i;â2;élàée  d^argent^ierwat  iflifDmpiéta|dMei4- 
Mm9Ê^4(0^,m  SfOhitMipMk-èim  qaTi^gmealer  l'tetensil&aBi  kinrariai- 
X#ecBlaai^)i  hif  însi^waAiAiis  idefdtli^re  ou  •d'aatrealTaipeim  nerOB- 
jiifdtle^;  letM^Jctioi^twCile  leoi  mmol'iûmgneÊà.  jMPpéiTMfï^»^pefm0Ai 
fMrft!|9^lléle%  JMk  neifa  aiMmniif  il'lavoil!<en€e»mèTe■B4lllcaflle^ttsp^pe 
lf|«;aM^aiiû«i>iiief  alîgoèes  géttévaJes  a^Èmpèc^eét  pai>lii;Jéîàri3hei4e 
iKére|ti»iiràlii  peàli;eAjMié'iOppaBetaîeiit  pas^tan  àiMêfpmk^4^ 
Ji  yafâeUr9iigié6.(ft^Jmi^éJsy'iëcai^  vémesiiiûealt  potimplèia^^et 
a<ir^ie>*ft  jpeÉlitiHÉrp  iVmcmafèsàmwà,  d'aagitÎBiiiHr  iftyggfgpBiéal.^^ 
.em,  qmi#}à i^'wfeiipn ixép mwidévat^f et  t^nend  itée^^difMte 
4MiMim|iiv«»te>^jtiâi^atttéptdÛ^^  'ntOn^péar 

;ta  déghiliifa^jet  poBiïJ'694)éokdratèooùiqieiiè«ixleliCî^^ 
.M«ra»i«Hra«oiOTetM^lDOi*Mftiaî^^ 
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.  tftOéft.  Mais  aoBsitàt  que  ia  tuméfaction  des  cordes  vocales  et 
da  rebord  de  son  orifice  pharyngien  est  porté  au  point  de  gêner 
Fëntrée  deTair,  de  déterminer  une  ra^cité  extrême;  de  la  voix,  on 
même  l'aphonie;  lorsque»  par  suite  de  Taffection  de  l'angiaire, 
ou  même  de  I!érttptk>n  confluente  de  la  bouche  et  du.  pharynx,  il  ar- 
rive que  ta  respiration  est  compromise,  et  que  la  déglutition  de  la 
salive  ne  peut  se  Caire;  lors  encore  iqbe  cette 'salive,  inconiplétement 
tendue  par  expuition,  ne  cesse  de  se  trouver  à  l'entrée  du  conduit 
aérien,  qu'elle  y  devient  écomeùsev*  al^ondànté;  Iquand  elle  rempHt 
la  gorge  et  même  la  bouche,  alors,  et  pour  mooSy.&ieft  avant  quê  fen- 
$$mblé  de  tous  tn  aeciêsnU  se  déclare^  Vmdicatiofi  de  la  traehéotomie  de- 
nieni  évidente ^  nous  dirons  même  indispensable.  Ces  nombreux  cas  d'en- 
rouement au  début  da  la  variole  auivie  de  mort  ;  la  manière  dont  les 
varioles,  qui  paraissaient  autrementsansdanger,  ont  succombé  pour 
ainsi  dire  à  Timproviste,  parce  que  des  chirurgiens,  d'ailleurs  fort 
habiles,  se  sont  refusé  à  la  trachéotomie,  ou  an  moins  l'ont  différée, 
ne  nous  ont  pas  permis,  dans  un  cas,  d'hésiter  devant  la  pratique  de 
cette  opération.  Voici  le  fait  :  .      . .         - 

Remarquable  cai  ■  de  trachëotemie  dans  la  vbf iôtâryilgf tb. 
It04ll.  Une  femme  '  entrée,  l'année  dernière,  dans  le  service, 
était  atteinte  d'une  varioderinite  légère,  et  présentait  un  enrOuektaeot 
marqué  et  delà  toux.  Bien  qu'en  apparenter  sa  imatadie  parût  deroir 
^tre  sans  danger,  la  présence  de  ces  deux  Symptômes,  le  nombre  coa* 
sidérable  de  pustules  qu'elle  portait  dan»  la  boncfaeet  lépharj^ux  nous 
conduisit  à  porter  une  prognose  des'plus  graves.  Yersle  séptièbdjottr 
de  la  variodermite,  lès  accident9:ducêté  du- conduit  de^t'àir  se 
j^ronopcèrent  avec  une  extrême  intensité,  là  respirsltiondiêvînt  difB- 
eile;  un  râle  bruyant  et  pharyngien  se  déclara,  la  faoè  deVint  Kfidé, 
et' une  écume  abondante  et  irès-blanbhe  remplit  la  bouche,  fit  èUiit 
la  cause  physique  da  rpnchusque  Ton  entetidait.'îD^^près'  leslrib 
jquenons  arions  observés,  nous  ue  fiouvions  pan  dMlertièinstàM 
que^  l'état  dans  lequel  cette  femme îib  trouvait  peésidtait  j^ndant 
quelques  mnutes,  la  mort  aurait  inévitàblmnèiit  lieir.  Il'  n^j  aviét  pas 
tactoellement  de  cfaiEur^ien  da«is  rfa6pflal)iiBt/if^ndàigklileE  temps  né- 
•cessaireppuf^.qvf'il  en  pût  venir  au  secours  dé  la 'iiMaide^:ceH«s,sne 
:  aurait  ;cessé  d'existepr.  'Alors  nous  iamn  (fécidàipes  à'prâiîc|uer  latrff- 
chéotoknie;nou&;leihhe8:avec  d'abttntfiuâ'd'adàùipanoev^qwM^^M^ 
iiBiArdr  phisiologtstedistiiigté^'  éti.dont  la  talent!  èxpénkdeAtàl  ^ 
connu,  éUII;cejéni>là«préJBt^t  èla  VialIeL  L'6tiérttiev>ftil;^fliaéYtabo- 
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rieas^t  et  c^Ia  à  cause  delà  profondeur  ^  laqueUel^ieoj^duitaérianse 
trouvait  placé  ;  car  rengorgement  du  tissu  cellulaire  aous-cutané,  sur 
le  point  qui  lui  correspondait*  était  considérable.  Nous  éprouvâmes 
aussi  de  la  difficulté  à  introduire  la  canule  ,<1).  A  peine  avait-elle  péf> 
nétréy  qu'une  quantité  notable,  de  mucus  mêlé  d'écuioe  s'échappa  par 
son  ouverture,,  et  que  la  respiration  reprit  son  type  nomal..  Du  reste^ 
l'opération  n'offrit  rien  de  particulier.  Le  lendemain  matin»  lors  de 
Ui^.Yisite,  la  malade  était  c|903  le  meilleur  état,  et  tout  portait  à  croire 
.qf^'elle  se  rétablirait .  Cependant»  quelques  heures  après»  elle  périt  d'une 
ffifmière  instantanée.  La  nécrpscopie ,  pratiquée  vingt^juatre  heures 
plus  tard ,  permit  de  constater  :  l*"  la  présence  de  trèsrnombreuses 
pustules  dans  le  pharynx  et  dans  l'orifice  guttural  du  larynx  ;  2^  des 
tacbes  rouges  nombreuses  sur  les  cordes  vocales  et  dans  la  trachée  ; 
3^,.pne  teinte  violacée  des  bronches  et  de  leurs  division^;  4*^  un0 
pnaimonèmie  hypostatique.  et  une  écume  abondante  dans  les  petites 
jbroBçhes.  Probablement  la  mort  fut  le  résultat  du  déplacement  ou 
46.4^:oblitération  de  la  canule;  çellerci  avait  été  retirée  au  moment o& la 
ii^ilade  venait  de  succomber»  et  nous  n'avons  pas  pu  constater  ;si  cet 
•juistrument  avait  ou  non  été;  engoué  de  .«^uooaités  ou  de  paiUots.  LèB 
recommandations  les  pli|s pressant^  avaient  été  faites,  par  :iiouS:p<My 
f[^e.,l'on  prit  soin  de  la  position  et  de  la  propreté  de  la  canule,  ^t 
;^e'e^  av.ec  un  bien  grand  regi:^t  que  nou^  ayons  appris  depuis  qiafo 
çc^  ,r^mmandatioif s  étaient  fe^tées  sans  résultat  ui 

,..jt;4|ll49.  Il  nous  a  paru  évident  que»  dans  ce  fait,  la  mort  a  été  re- 
.  ÈATfiée  de  trente  heures  par  la  trachéotomie,  et  tout  nous  porte  à 
croire  qu'elle  a  eu  lieu  par  une  anoxémie  (n"*  3943)  due  à  quelque 
.aççi^CH^t  en .  rapport  avec  le  dérangement  ou  ri^lUératioa.daiia 
canule;  car  on  ne;  trouva  aucune  lésion  anatomique 'des  centres 
.]|erYeu:|ou  circulatoii:^s  qui^pût  expliqiier  cette  mort  inopinée.  ^  '^ 
.'  «i^âMS.  Un  t^l  fait  doit  eqcouruger  à  ouvrir  le^ndv^it  deJ-Mr 
^jfilie^  les  .varioles,  atteints  de  suffocation»  après  avoir  éprouvé  de  I*eii- 
«^^O^lBBent^  4e  I^  toujx»  et  d'autresii symptômes  d^  laryngitesp<eltde 
^)wyngitesde<^fiAevarie^ique» .  ..  :.).  .  c-  i  /\  r  ri;;. 
nr'  44#49.* iVbu^  iUeUnr9fi^:qu*à  Vav0mtyauciif^raimm^ênmi^^inffë- 
ogifm, à  di§értr  petUiÇf^Aratiof^alorêque  Utaecidetàs  smo^tf^^'Mneêi. 


(1}  C'est  sans^doutç  en  opécapt  cçUe  ien^n)|e  (fue  \e  contractai»  pour  la  troisième 
"/bbl  une  pustule  ViVibttqyi^'i&calë;  elle  eiil^  lieu,  dans  ce  èas,  à  l'a  facp  pailtf^lf® 
nM<)iéMk^,  j^at'ut  4«latre  joHrk'  aptièsi'opérktioki»  fut  trét^ôÛlouréul^JI  yùirà'{)ra^ 
.Hoïlllsttrf »  laÏBif 'ïÉivbiMfiM»  4i4is  hitt(ee(impà]s*M  d'èueun  tMadiniàne  générai 
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Tropi  éé  fôli'ftMi^flMiiê*  irn»  même  éefmî»  c»  fkitvdes  èoaséqoeÉteè^ 
fQRMte»  ittif m  46»  délait  eaMis  par  des  màmM^  élevées  de  hi*  paH 
de^  irAdmiDi8t»atIoi»«(iioi'  veftMiiit  â  vé\»è  inferrn^  fo  permission  ât 
pvutiqtter/  mi^mi  fiant  2^#£tt'^I^M  péril  oeHélylà  trachéotomie  satis  h 
yrtmm»  A^^»Di  mè^êitiotâf  d^Mf  chirurgie  de  la  maison),  potrr  m 
pdt  prot«di«#0iirnou4^  dafts'dettiôls  oa^^  Jaif^sponsèbilitédeFotrrèrtcm 
dn  CMdttll  d«  l'air. 

TMHtttilèiM  éev  ophtlialifllte#,  iifi  Mé)^lmfféeir/dM^  rfeiffeet,  eee.,ite  ekineTàridÀf^ 
ivtwM)  Biett  Kfie  la  métliod«f'(litrdti<^,  iffpfpliqtfée  àûk  ptfstrifss 
▼aivi(dit(}a^:tt'avt  pairefi  igénéFal  l'iittKlè  qiie  l*oit  eneî^érarf,  fto- 
jMri ^MlqtMi  dMwtei&<m eu  les  pafftpiête^  et Pbil  tah-mèmefeè 
i|ii  ttst  W(Qft  plus  r«it«)  ^nt  atteinte  de  varlôpyites^  initinlesr,  â  M 
TOiiVmabie  d#  les  eeralériser  tout  d^aboïKf' e(')ë'''{AifS'  profondéMrA 
pos^le^  et  di9*eiMy«rv^ler  cette  petite-épé^ktidn  pbsieurs  fois  pen- 
dant la^iiutiée  dii  mal.  Il  faodrait  ici  stiitte  leâ  pi*éceptes  établis*  à 
l'odOMiKwdt)  ta  ekilbkîsa^n  datas  la ¥artoét^Mnali(e  (nMie^l).  C'est 
flviûoipaleimfltie^  ((tt^il^eafievit,  ettcotè  une  fais  (tf"  iOSrrS),  de  ikirè 
'd»9  4otioit«(ifréf4ea^es  des  croÉtes,  de  les  tiqnéfier,  de  les  e)ilèf«r 
^douœiMèititi  dé  ne  pas^lirattler  les  poils;  la  conservation  de  r«kïe9t 
ymfois  atoadiée  à  la  bennfè  ei^écution  '  dfe  e^tle  pratique.  Ajotrton^ 
po«r  oepas  è«re  obligé  d'y  r^enir  pldér  loin;'  qn-il  Àmt  snrtotrt  'évîtèr 
lastagtitffionel  ra<b<m^  pnsëi^tr^fTè  g^dbe  ocnBenre  éf  lés 

paupières  qui  restent  soavëht  rappfOcKges  par^Piéttnnoïtë  qnî  s'yH*- 
^]aeè*(Ao*  10061),  ël  àgghitiAées  par  te  dësséckenfent  des  py^ltAes. 
iDeà^ocjnaiuMratioàs  du  même  genre  sent  appliiMfles  m  traitement  4e 
k  "Nuriodennite  de»  nâ»ines; 
tfrâiùiiiMI  dé»  VàtfoÂîrmspyôtU»^  dM  tàdôd^ol^^^  è!f'^t^hiik>p7tffCM'MDb- 

tt#ëi^  L'article  IMmiiMY^  de  1!)ibtt<èpresaier  IVfÊÊ9f^i9 

fif ÀMfné  praiiquê  avatrt'poptir  ^gvapbe  s  >  Ckaqià  puitMe  isr^M  |»âîtê- 
4fét^h  dék  éur$  €onMéri$0nm»*im  ëMsk  9rûMè  €<mmé^$lh.'PÊiAÊd 
4lns  sesoiijt  écoiikM>dep«iël«(t6mp»^eè  cette  ^dpébition  sMdtMi 
écrite,  et  les  faits  ou  nos  réflexions*  lie  Mm  6M-Mtieno(MMMI'li 
4n$Mlifier  l'aphoMmetfirécédesti  il  ttè^s^agft  tplw;  mt  ifim,  éiahl  im 
iVMNhMi'iilpfifHieé  4te^>ftttit»^véiq^a/ td'ufle  d^SintHé^  tlieti^  dWs 

la^n- 

infliinmar 


QBê  AhiUk  dbivmlt'Étt^lftM  tm^ïïi  d^tls  Utttiempà,  ^oihi  Irop  tôt/ 
pâ6  ttôp  ïkrêitl.fàiiîHW  h  pH^j  ioH  toéabtèél  hm  pas  séreux  ;  car 
sam  èek  téë  âbèidènis  phh^àéiqitè^  Aé  se  éalihéf  aient  pfts  aà  tno- 
nushldë  toHtéiltM  déd  (Ie)rffîdpy6ïtéi|Sti8ài;  dâiitrfàtàriodefmité' 
coflflu^téi  âléf^  ttuë  lé^  ptiéiul^  86  tôttcb^tôt  hé  ùiùtl^âôât  ^oiât, 
ritioMok^/lèdêêhiWMéWf  êtes  pmMules,  rëttîdon  del'é^idermeqùi  leâ 
recouvre,  ne  remédient  en  riëtià  la  sotiffirËliéë  Idèàle.  Cômnle  le  p\i^ 
n'est  pasiointoé}  lime  p^ét  s'éceuler,  et  Iftbà^dcf  chaque  pti^té  ctfiif- 
Ûàne  à  ««ré  t^^iègéf^mt  trtti^tl  fyàthologl(!jtii$  plU!$  Od  AdûS  fàtfd^tix. 
Éft^M.  Oh  teèofilMill  4ùé  léë'iMsttilëd  îôolitietltteM  dà'^y  ûoû- 
isc(itl«âiéiit  iletkf  tiAëitiiiôà  À^ufk  gris  lalteui  et  &  MV  forme  eôd-> 
ye^e^  w«dietiei(>^  à  la  nm^  du  liquide  qui  s't^bappe  pair  les  tnrôu- 
aheturèd  (lt»e  T^  j^àti^tltf  A  t)^ëlt}ile9  IrotitcÀi^.  Of,  t^M  (|ilë  les^ 
tirtriddl^Aiité»  fle  »lto(  ipiÂs  i^erti^ies  Ae  lii^cride  ptttYileiii,  on  doit  àe 
lUkm»\  dathni^  ia^ûk  Im^ttttïv  â  dès  liMi^>m,  A  dèfé  bâitié;  ett;.,  ineSi 
avMÉôtqoe  la  BnppûtSità&n  ^ém  M(6Û  étaMië$  fl  f&«fH  ^tuiV^t  i^xiii 
ownrir  toutd*abot«lM6  ptiàtMeS  êflAvttèiM  M*j[)tM;   <  '  >    '•  < 

«MNik.  OëlA^iiiélhbdë  fi'4tAU  pa^r^koèt^lMi^bi^  tj^friio^  ftifieé 
eoHfliiill  A  la  pratiqueTittO»  )^s  pai»  tU)&  l«bt«rëiH't^^  \Aéhtp2Lt)m 
obserrations  ^èt  pâli  lei  âQ[<ltiotioM^  fiaUi¥et)eili61it  déMMfèd  tie  tiM 
études  chirur^calMI  êib'  kfis  lAf^.  Il  paraît  q^el^s  Matfies  tMirraiédt 
l«EbpiÉ(i»leB  de  k  liioe  A  l'élit  d'étiterlett  «i<^«rices' àifflmfl^  tiui 
fu>eiietr(^so«rreât  la^ariml^hËMev  Où  aét^sertésfi»'  la  qti«6tltftl 
do.plnro»'S4l  felMt  tes  piqM)^  aVee  me ^ig^iHë  d^ôt^  d'^tg^M:  t^tt 
é'aeîérj  ^htMtky  dà<^  ht  tnèM«  iHKélfttiott»  avait  MtfeftM  S  dé^  ci»eailii 
Lonipib  >iiôiis  âitttttii  efti)^l«!»y«  -dtètt  llfô^ito  dtt  tivéMiè  g^i^;  Woft^ê 
twt'4tii1t  «Mtéi«èiàt^  Tft^t»  j[»eiMLOÉs,  dèa  488l»et  I88b,  q«ktè'  ¥%V^ 
tio»  idu  pm  de»  ÂcMMre«éèa  éetlMr^p^ït^^  sét^ifûfilë'i 

ir  ^«wtateer  là  pM6ettMi«4ë<^à^ 

IttedTMt  m  imppofi  ttète  cène  pw^^tthsi*;  *  pdtir  pWVetiie  H 
^;«iitfe  eô|i«A«uf}f«'taii>  aUM^,'  èt^fa»  détKit  «ctts  d'atitaMiiplù^  fadlè 
^e4e  Iiq«i4dé'p«ràlé«i'eil  ^«tetitié  <«éft(^niBè  '^«retdpfle  WMidéiHéft^ 

pour  prévenir  même  la  fièvre  déf%^JJWfrâKtoi«éW«fètrtfr  tfe'^tëdrfti 
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il  en  résulte  quelles  sont  d'autant  plus  considérables  que  la  masse 
de  ce  pus  est  plus  grande  ;  7"^  .enfin  pour  empêcher  qu'au-dessous  de 
ces  pyolitheSy  le  liquide  purulent  séjourne,  ^Itère,  ulcère  le  téga- 
ment,  et  devienne  ainsi  la  source  de  ces  elcosies  rebelles,  de  ces  fis- 
tules cutanées,  de  ces  indurations,  de  ces  végétations,  de  ces  pro- 
ductions fongueuses  et  saignantes  qui,  trop  souvent^  se  développent' 
sur  la  base  des  boutons  de  petite-vérole. 

ObservAtions  et  expériences  relatives  à  Touverture  des  pvttales  pleines  de  pm. 
tt054.  C'est  dans  de  telles  intentions  que  nous  fîmes  une  suite 
de  tentatives  qui  ont  été  insérés  dans  le  premier  Traité  de  Méiême 
pratique^  et  nous  avons  publié  alors  (1834, 1835)  une  série  d'obser- 
vations dans  lesquelles  Tincision  des  pustules,  leur  excision  avec  des 
cise£||^x,  leur  ramollissement  par  des  l;)ainsj  puis. leur  dilacération 
avec  un  linge  rude,  avaient  eu,  dans  le  sen?  qui  vient  d'être  dit 
(n"*  11053),  des  effets  fort  utiles.  Le  premier  de  ces  faits  fut  recueîUi 
sur  M.  Chaout,  élève  que  nous  affectionnions,  et  qui  est  devenu  tin  des 
praticiens  les  plus  distingués  de  Dijon,  et  l'un  de  nos  meilleurs  amis. 
l.es  autres,  avaient  rapport  à  des  malades  de  l'Hôtel-Dieu.  Le  paiise- 
inçnt,  après  l'excision  de  la  couche  épidermique  qui  recouvrait  les  pus- 
l^les,  se  faisait  avec  TemplAtre  de  diachylum^.  Dans  tous  ces  cas,  et 
}}ans  plusieurs  autres,  voici  ce  que.  pous,  avons  observé. 
:p.tt055.  Plus  l'epreloppe  qui  contient  le  pus  est  complétemeat 
l^nlevée,  mieux  ce  liquide  est  évaicué,  et  plus  les  résultats  queToB 
pbtient  sont  évidents.  En  ce  sens,  l'excision  avec. des  ciseaux  est  pré- 
férable aux  mouchetures,  qui  permettent  bientôt  à  des  liquides  diB 
s'écouler  lentement,  de  se  dessécher,  et  à  des  pyolithes  de  se  focmer. 
L'arrachement  de  l'enveloppe,  de  la  pustule  avec  un  linge  rude  est 
encore  préférable,  et  quand  les  dermopyites  sont  bim  m4re$,. quand 
jies  bains  tièdes  les  opt  su^s^tinment  ramollies,  cet  arrachemeni  (à 
jQloins  que  l'épiderme  d'enveloppe  spit  extrêmement  épais,  comme  il 
^  arrive  pour  la  paume  des  laains  et  pour  la  plante  des  pieds,  etc.) 
^t  très*p^4oulpureux,.  Quand  on  se*  s^rt  des  ciseaux  poar  ouvrir 
iles  pustules,  4 j,^i^ut  enle^fer  unegrande  partie  4e  la  surface  de  celles- 
gf^  autrement- iLfirriv^ik  como^pour  la  simple  inQuehetafe,<4M 
1^  croûte  9fi  xeb)im^^\i?^y^9  rapidité.  , .  '  ! 
g..;tt€NM.  Sous  l!iQPj9/BA(Ce  des  jnoyensprécédent3,  la  fturf ace  d^  ^ 
jpyçau  mise  à  décQuvçiri  se^:4es8ècbei:,se<..ciQatiri£ie  ea  vingtrqoatre 
jlb^ifres,  une  crptite  mince  ^fi  fprme  w  m(W»  sui'.sa  surface,  etFos 
9Pyoii  pltts^ç^  b^Bux  masque  qpi,  ,penda9A:UM  on  deux  aernainei. 
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recouvre  la  face  de  certains  varioles.  Cependant,  quand  un  grand 
nombre  de  pustules  rapprochées  les  unes  des  autres  ont  été  ouvertes,  il 
turive  que  la  peau  s'enflamme  par  suite  du  contact  de  l'air,  et  alors  il 
est  utile  d'insister  sur  un  pansement  méthodique  avec  le  diachylum  ou 
avec  du  papier  brouillard  enduit  d'un  cbrps'grasili-ès-prompte- 
ment,  après  l'ouverture  des  dermopyoïtes  varioliques/ faite  dans  les 
circonstances  qui  viennent  d'être  dites,  l'engorgètiiëht  sous- cutané 
du  tissu  cellulaire  diminue,  et  cesse  ihéme  presque  complètement. 
Des  expériences  multipliées  ont  été  faites  par  nous  sur  ce  sujet.  Vingt 
féis  peut-être  l'un  des  côtés  de  la  fece'  a  été  traité  par  l'ouverture 
des  pustules,  tandis  que  l'autre  était  abandonné  à  lui-même;  or,  je 
lendemain,  le  c/^té  où  l'excision  avait  été  faite  se  trouvait  complète- 
ment affaissé,  la  résolution  se  trouvait  presque  parfaite,  tandis  que, 
de  l'autre  côté,  l'inflammation  avait  continué  autour  des  pustules,  et 
^  face  était  encore  plus  tuméfiée  que  la  veille;  il  tésnltait  de  ceci 
nififparénce  la  plus  singulière  de  la  physfômimie  'qiie  fpn  puisse 
îânraginer.  Le  malade  ne  souffirait  plus  au  niveau  des  pustules  où- 
Vertes,  et  éprouvait  à  l'opposite  dés  douleurs  viyéis.  *ila  peau  était 
rosée  dans  le  premier  sens,  rouge^livide  dans  ïescféond.  Les  cica- 
trioesy  recouvertes  d'une  croftte  très-mince,  s'ét'atei^t  déjà  formées 
mt  l0  lieu  opéré,  tandis  que  les  abcès,  les  croûtes  pètsistaiérit  pen- 
dant des  jours  nombreux  sur  les  points  du  denhe  qui  avaient  été 
abandonnés  à  eux-mêmes.  Il  en  fut  exactement  ainsi,  soit  pour  les 
lAains,  dans  lesquelles  l'ouverture  des  pustules  faisait  dissiper,  en 
vingt-quatre  heures,  cet  engorgement  parfois  ce^nsidérable,  que 
Sydenham  considérait  comme  de  bon  auguré,  et  qui,  eii  réalité,  est 
une  source  de  vives  soufirances  ;  soit  pour  les  bras,  lés  pieds,  les 
jambes,  etc.  Dans  toutes  ces  régions  et  un  très-grand  nombre  de 
fois,  les  expériences  comparatives  dont  il  vient  d*être  parlé,  tentées 
des  deux  côtés,  donnèrent  toujours  des  résultats  du  même  genre 
que  ceux  qui  avaient  été  observés  sur  la  face/ La  conclusion  forcée 
d^^ous  ces  faits  est  qu'il  faut  ouvrir  les  pustules  varioliques,  alors 
qu'elles  sont  parvenues  à  maturité,  et  que  le  pus  qu'elles  contiennent 
est  louable. 

Emploi  des  vésicatoires  comme  moyem  d'éyacuer  les  liifuides  conteous  dans  les 

pustules  varioliques. 

ltOA9.  C'est  en  partie  aussi  dans  l'intention  d'évacuer  le  pus 
contenu  dans  les  abcès  variodermitiques,  que  nous  avons  eu  re- 
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pours,  ver^  Je  troipÂèwjç,  Iq  quntri^ç  oh  le  mqfxiàfoe  joup  4q  Wr 

ttO^S.  Ce  De  fat{>^  Tempiri^Qie  q]vi  ftp.i^s  copda^H^  à  «.voir  tck 
cours  |i  cette  méthode^  mais  })ien  le  rai^onnepie^t  ot  1^;  itnatogies. 
Convaincus^  A'après  Jes  isA\s  qjfi  précèdent  (d°  ^105Ç),  qw  Tiôviicu^ob 
du  liquide  contenu  dans  les  pvstule^  était  un  util^^n^jfen  de  dimifiiiof 
l'intensité  4e^  accidents  locaux»  et  d'^u  abr.f|g^  ]a  ^réa,  nQ^»  rapr 
pelant  les  avant^es  quç^.nous  avions,  ret^^  49  r^9ii>p)pi  4es  x^iqi^ 
toires  dans  ^  tbélodermijte  e|;tçu(i8ive  de  M  f^cç  (n''  ^07j^)  »  U  isrrÂva,  fli 
isw^çue,  vpyapUei^^  J,94e  la^aJIe  SaintrRaphA^l  ^|(t^iQt4'uA^yalî»T 
dermite  conflaente  p^rviK^ue  çiu  cinquième  joi^',  Do^s  pem^lll^9  toit 
d'fU)ord  à  ^ppliq^er  d.Q9  épiapast^q^^9^8^r  l^sîoHea  .ei  si^*  1^  firopl, 
Les  indpçtioiV9  p^  jip^  conduisaient  .4  cet^e  pratiqua  avMwyt  à  f¥» 
je\\x  tapt  dç  yalçi^ry  que  oou^  .ai)ippn(^es  par  ,4kvanGe  aux  él^e» 
ides  succ^9.p;rQsqf^.a9#urés.  On  pUk9>^  dpacji)^  v^^ji^toire  sur  talicm 
j^e  cet  hoî^m^yd^^SiTg^fibijciètm  se  jiqriOi^rant 9tt^  If^  poifit»  oiii^i 
âvaieût  été  po^^  Jles  pustule^  furent  vjid^,  Jl^  (i§pu  d'appap^ 
pseudoméningieoae  q^\  m  .co^atitu|e  la  tr^me  f^t  ap^^fc  fàcileiwl 
détaché»  une  surfajçej^puge  e.t  Jégèrçiipent  ]a]içér^  ^  pipptrfi  ^u^dl^ 
spjçis,  et  li^  jÇjic^Ljtrkey/^oujs  Tiofluence  4\^  p^uf^fnapt  ^ec  le  papMT 
brouill^4,e^  Jlç,péy^,^;ppéra  trèe-vite-  SHrJft*  ppiat^,  au.contraiw» 
^^  Ips  eJ9pl^U^^9..^PÂ»P^tiq¥|9#  p'av^i^pt  pa^  xfiÇpwveB.t  la  peau,  k 
y^ri.p4ftrnfMe  ççip^iaua  jsa.JDjU^rcI^^.  ^s  pusM^e»  persistèrent  eioqi 
^}J^  m^^  par4^^'éppqvfi;OÙ^,e8preini^eB£'étfti^t  cicatrisées.  B  . 
n'y  eut  pa3  plus  d^  do}:^çu^  ^\ir  1^  ppint^  om  lejs  v^giciatoires  aw9jmt> 
été  placés^qpe  si^:  le»  autr^^.  Ce  feit  s'€gv.Uq)i^  p^r  Tiptenûté  delà 
v^riophle|g[0^sie,  qui  dépfisu»e  de  be^ucçivp  ciç|lle  de  rinflawwtiw 
produit  par  les  çantharijdes.  l^  pej^u^aprè9ilii.g«éri9oa  deçrpOinti» 
tif^if es  p^  Ip?  épiq[wi^Uqwes  p^'i^fteiit^i.  à  >ffim  <les  -oiqailaiioe». 

^^tOftJ>,  Peut-être  :vjPgt,oj*.  tp^wte.fois  dppuis,  spit  à  FhôpW,  «A 
W.yilie,  ;K)Rf,f^ypi^;rç^ipijv^é.fies  fwbMiwes  avftc  ie  même  Micoèl- 
VpijCi  les  pjrifYQipaux.fAtts  que^  dm9  de  t^Ia  çns,  nous  avons  obAaivéï. 
^^;ljMi^...ÇpMr  fj;»e  I^.,épi*p2^sliqs^^i^^  deroie  qv 

sépare  les  pustules  de  la  variodermite  l'effet  vésicant,  il  «faut^M 
Templâtre  soit  assez  mou  pour  s'accommoder  aux  saillies  et  aux  en- 
feneemeirts -que  la  péàn  présente,  et  qu'il  ne  lé  àoit  pas  assez  potff 
liquéfier  et  pour  couler  au  loin'.  Nous  avons  même  essayé  de  non» 
P^^^  dpi^M'fî  W#4^ipeafi3ur4«ii9queUe$,oa  étond  d'ontotire 
'S.-fHl^^Rp^^PJflPasUape,;^  ;PPjij^*firyf^  à'm  .^ii«pl4Ure  .trée-fàn- 
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cau^â  et  qui  fui  étfiuA^  f\(mh  jEbrme  do  ooucba  épai»^.  Jl'uicoav^- 
nieut  attaché  à  cette  méthode  est  Textrème  difficulté  ay^.<UvielJle 
pn  par^iQjQt  à  ^aiçver  Iqç  poxiîgyas  -d'empi&t^  jfui  r«Jrtei)t;^y(^ée8 
<Baûixfi  les  pustules.  Nous, ayons  doue  entièremaat  rea«x^  ^  cç  pro- 
^oédié,  et  nous  jaoï^s  bornow  Àfiin.pWjier  le  vésicatoiï^  oBdiiMiw»^^' 
Jument,  /pour  ,gu*il jprjodwse  î'eff/st  :qu'on  qo  dâsw^  il  dpit ,dti^  mif, 
<^3^  très-cajatbarid^  et  étendu  surnU;  li^ge  JSp^  jiww^fet  Xloxib^. 
\  tJ^t.  li  faut  lasser ^  ptoce  la.wibstauce  ép^pit^i^  fjrèf- 
loDgtemps,  et  Jusfju'amnowent  où  eUiB  AdétoroM/^  U.fûr»ation4e 
yésicules  considérables;  sans  cela  TeflEet  que  l'on  désjjr^  ep  abtQQir 
serait  îfnanqué,  la  trame  des  pu6t^]|fs|.pe  serait  pas  soulevée  (n''  11051), 
>i9t  Vxm  éprouverait  beaucoup  4»  difficultés  ^mvr  ifi^àétùkif,^  la 
aorfaçe  du  derme. 

.;  jLllM^.  La  surJEace  jnise  Ânu  n'est  pas  pl^sjQnflww^  et  pIiQS 

donlqureuse  dans  lescas  précédents ^oe  s'il  js^AgiisaUdUiAa. plaie 

.siaipl^vdevésicatQire.  Cependant,  smç-.ua^eijAe  enftiaiqui  pré^€in- 

.taii  un  grand  développement  des  vaissaanx  téguw^taires  de  la  hofi, 

,et  qui  avait  une  varioderoaiiite. confluante,  ]U.  le  4op^Mr  Iflailliot  .v#, 

.^U3.;rinfluence4es  i^ésipataire».  appliqués  .sur  ,|es  jw^>  de.gp^av^s 

^âinorxhogiesise  déclarfff.  Brobablement  joiles  éy[^pa^t^«qs  aKaieat 

èté^ptecés  A  une.époqvie  xappi:pcbé^  à^XévupHf^.M  Ipivigue  le^pips 

|i6  qi^npiençait  pa^A^core  Àise  foiuDier«  a^autefoîv./^.fiiûMoit  :C0|i- 

^liur^^  Alr^i  très-i]éâeryé  ^ors  qu'jj  s'ajgit,  ^ns  l^:^^r4^^rmite  éMz 

rdetbrés-jeunesieafantsi^  ci^oUtioa  active»  d'24H>^v^<^t^^  vâ^caAoire 

SJkOBZ.  L'application  d)L vésiea^0|ire(,4aiis  la. yaripdermite»  a 
^Qor  (résultat  principal  d^fibréger  la  .durée  du  jiifi  1  Iqcal,  jQt  c^la;a 
,]î^u  ipéoiedans  la  petite-véix)le.coaBuenteA^lojrs  que  T/ex^ision  Q^i^que 
t]ajdilaç4f:ation4^'Pustiiles.nesoAt  pas  exécuUljdes  ;  relie  empècbe 
.raccupiflUtioxi  et  laformatign.de  x^roùtes  épaisses* ^^pc^le  de^^âicyçi- 

tdces.4!ff<w^^-  .<  •  i  :  ; 

.^..A^IH^  Les  résultats  précédents  nousapt  dejaouY^ivi«?' ili038) 
conduit .  à  ^avoir  recours  av^.vésicatoire  dès  tes  premiers  temps 
.^de  Ja  vaFÎpdermitQ,  et  cela  dans  .rintantion.de  Taixe  avi^rter  celte- 
jpi.  Nous  n'avons  pas  réussi. dans  cette  tentative,  .^l,  .encore  uqe 
fois  (n«  11038) ,  alors  que  la  dénudation  produite  par  le  véaicatoire 
était  «ouverte  d'un  nouvpl  éçiderme ,  les  pustules  varipjigjjqs,  qui 
n'avaient  pas  été  Quvertes  o^  détri^itqs  par  yevàfj^irp  épispiastij^ne 
continuaient  à  suivre  Icjur  dévéioçpêment  progressif.  Le  sié^prof qpd 


•512  VÉSICATOIKES  DKSTINÉS  A  ÉVACUER  LE  PDS'OËS  PYITES  YARIOSIQdÈS. 

"desbotitons  varioliqties  dans  le  derme  aurait  dà  nous  faire  attendre 
à  un  tel  résultat.  *  ''^" 

^     tllMft.  Bans  queTqitës  cas,  l'application  du  vésicatoire,  faîte  sur 

"la  face  atteinte  de  variodertnite,  et  cela'au  moment  où  la  suppuration 

commençait  à  se  déclarer,  a  semblé  eiifraVer  d'une  manière  inespérée 

v'iamarchedérénsemble  des  accidents  de  cause  variosique.  Nous  au- 

rft)hs  pu  citer  quelques  cas  de  ce  genre  i^ecueillis  dans  notre  service 

~rannée  dernière  (année  1846).  Mais  nous  mentionnerons  seulement 

lin 'fait  remarquable  observé  plar  M.  le  dôCleur  Barret. 

Observation  remarquable  de  succès  obtenu  par  rappHcâtion  des  vésicatoir(^  sur 

làfiiôe.  * 
1  tlM#.  Au  mois  de  nôvembi^e  1846,  un  jeune  élève  en  pharmacie 
fut  atteint  d'une  variodermite  tellement  confluente,  qu'il  y  avait  tout 
*''lieu  de  craindre  pour  sa"  vie.  La  face  était  couverte  de  pustulesvolu- 
"intuetises  'qui  SI»  touchaient.  On  devait  s'attendre,  si  le  malade  gué- 
'rfèsait,  à 'voir  le  visage  défiguré  par  de  hideuses  cicatrices.  Heureu- 
•Mment,  il  Ja'y  avait  pas  d'indice  de  variolaryngite.  M.  le  docteur 
'iBàifet  «  fil  appliquer  uti  masque  conàplet  d'emplâtre  de  Vigo,  sur 
''lequel  il  avait  le  soin  de  faire  exercer" une  légère  compression  de 
'temps  à  aiitre;  mais  cet  emplâtre  se  dérangeait  con tin uellemefit'' 
Nous  venions  de- publier  une  nolë'sur  refficacité' de  l'application  des 
■téisicatoires  dans  la  variodermite.  M.  Barret,  médiecin  consciencieux, 
-Vx)ulnt  avoir  quelques  renseignements  sur  l'emploi  d'un  tel  mojen. 
'Nous  vîmes  le  nmladé  en  consultation.  Le  front  et  les  joues  forent 
recouverts  d'un  très-large  emplâtre  épispastique.  «  Le  résultat,  nous 
écrit  M.  le  docteur  Barret,  a  été  '  si  extraordinaire  et  si  bean^  que  le 
front  est  resté  lisse  et  uni,  et  que  lefs'  joues  sont  presque  dans  le 
même  cas.  n  M.  Barret  nous  a  dit  en  outre  que,  sous  l'infioence  du 
vésicatoire;  Tensemble  dés  accidents  varioliques  avait  promptement 
avorté ,  et  qu'tme  variole  qui  paraissait  devoir  être  extrêmement 
grave,  s'est  promptement  terminée  de  la  manière  la  plus  heureuse- 
ttÔ69.  Croyant,  avec  M.  le  docteur  Serres,  que  la  variodennite 
de  la  face  a  parfois  sur  le  cerveau  une  influence  funeste  et  analo- 
gue à  celle  qu'exerce  la  thélodermite  périectasique  (n*"  10768),  nous 
pensons  que,  sous  ce  rapport,  le  vésicatoire  appliqué  sur  la  face  peut 
avoir  de  l'utilité. 

t  tous .  Certains  auteurs  ont  proposé,  dans  la  variole,  l'applicatioD 
'â'épispastiquesabx  jambes,  aux  cuisses,  etc.,  dans  l'intention  de  rapp^ 
'1er  verslà  peau  Péruption,  alors  qu'elle  marche  înal.  C'étaient  U  d« 
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Yues  spéculatives  fondées  sur  des  théories  dénuées  de  bases  solides. 
Nous  n'avons  rien  observé  qui  pût  les  justifier,  et  ce  n'est  en  rieii 
dans  de  telles  intentions  que  nous  recommandons  à  nos  confrères 
remploi  des  vésicatoires  sur  la  face;  mais  bien  par  toutes  les  raisons 
qui  viennent  d'être  énoncées  dans  les  paragraphes  précédents. 

tiOSH.  Enfin,  tout  récemment  encore  (novembre  1847),  nous 
avons  fait  appliquer  sur  quelques  points  de  la  face  (le  front,  une 
joue)  d'un  jeune  garçon,  chez  lequel  la  variodermit^  était  confluente» 
des  vésicatoires  très-actifis  ;  sur  les  autres  régions  de  la  tête,  l'érup- 
tion était  à  peine  marquée,  et  l'on  ne  chercha  pas  à  la  combattre. 
Or,  il  est  arrivé  que  la  cicatrisation  et  que  la  chute  prompte  des 
croûtes  a  eu  lieu  sur  les  parties  les  plus  malades  et  traitées  par  les 
épispastiques,  tandis  que  sur  les  régions  qui  paraissaient  à  peine 
afiectées,  les  accidents  ont  été  de  beaucoup  plus  intenses. 
Traitement  des  pyolithes  et  des  dermeleosies  varioUques. 

ftl090.  Avant  de  nous  occuper  de  la  variodermite,  nous  avons 
exposé  le  traitement  des  croûtes  formées  par  le  pus  desséché,  et  des 
ulcérations  qui  se  forment  au-dessous.  En  agissant  ainsi,  notre  in- 
tention était  d'éviter  des  répétitions^  La  plupart  des  considérations 
alors  établies  sont  tellement  applicables  aux  soins  locaux  qu'exigent 
les  croûtes  varioliques,  que  nous  n'avons  à  y  ajouter  qu'une  recom- 
mandation :  c'est  de  faire  tomber  le  plus  tôt  possible  les  pyolithes 
yariodermiques,  et  de  traiter  les  ulcères^,  les  fistules,  les  végéta- 
tions, etc.,  qu'elles  recouvrent  comme  s'il  s'agissait  d'affections  chi- 
rurgicales, f 

lt09 1.  Une  seule  fois,  nous  avons  vu  (novembre  18W)  la  cica- 
trice succédant  aux  dermeleosies  varioliques  s'épaissir,  végéter,  s'in- 
durer,  et  devenir  une  véritable  hypertrophie  dermique.  Nous  nous 
sommes  rendus  maîtres  de  cet  accident  par  des  applications  répétées 
d'azotate  d'argent  Si  elles  n'eussent  pas  suffi  pour  détruire  ces  pro- 
ductions, nous  n'aurions  pas  hésité  à  les  enlever  avec  des  ciseaux 
courbes  sur  le  plat. 

Traitement  interne  pendant  la  durée  de  la  ▼ariodermite. 
t  lOîf  t.  Les  moyens  généraux  à  employer,  le  régime  à  prescrire  (1) 
pendant  la  durée  de  la  variodermite  sont  plutôt  en.  rapport  avec  les 

(1)  Ce  régime  doit  tellement  différer  dans  les  diverses  variodermites,  que  si  les 
pustules  y  soat  très-rares  et  les  accidents  internes  à  peine  marqués,  la  nourriture 
peut  être  abondante,  tandis  que  Tabstinence  est  indispensable  alors  qu'il  s'agit  àé 
cas  graves  {n^  11122;. 

TH.  W 


5iA.  TiMOKBMm;  THÊRAPIfi. 

étais  ptthologî^ttée  eoiMicUlaais^qti'airee  la  naltrfie  dés  tégoUieiits  elle- 
mème.  Ilfaudrait  pour  l'établir  tracer  iei^  àriimtalioD  desontoîogîstes, 
le  «ableaa  de  là  thérapie  de  presque  tontes  lesaialadies.  Nous  renver- 
rons donc  pour  son  étnde  soi  articles  suivants,  qut  sont  en  rapport 
avec  la  curation  des  principales  synorganies  qvi  penvent  exister  lors 
delà  variodermite  :  —  la  variotoxèmie  (n*  10977)  ;  la  panhypcnrémie 
(»»  3787);  rhémite  (n*>  M78)  ;  l'hypêsMe  (n»  3818);  l'hypoplastêmie 
(n°  8909)  ;  rhypoxêmie  (n"  3943)  ;  la  pyêmie  (n»  4509)  ;  la  septicémie 
(a^"  4692)  ;  Tangiairaphrosie  (n*"  5950);  la  pnenmonémie  hypostatiqad 
(n°  6773)  ;  la  pneumonite  (n*  6900)  ;  les  angibrômies  (n*  7372)  ;  lo 
encéphalies  et  les  aiéningies,  dont  l'histoire  constituera  en  grande 
partie  le  sujet  du  huitième  rolnme,  etc. 

traftteneBl  dev  varioderariles  IkénMTrhsgfquei»  «u  VâHoleft  nôtres. 
tt098.  Il  est  encore  utile  de  dire  ici  qvelqne  chose  du  traite- 
ment applicable  à  l'ensemble  d'accidents  désigné  par  les  auteurs 
sous  le  nom  de  variole  noire.  Ces  phénomènes  étante  dans  nos  opi- 
nions, en  rapport  avec  des  hémorrhagies  qui  s'opèrent  dans  les  pus^ 
tules,  et  ces  hémorrhagies  étant  le  plus  souvent  liées  à  l'hypoplas- 
tèmie  (n^"  3909)  et  à  la  septicémie  (n^"  4692),  ou  encore  à  des  cardiopa*- 
thies  (n''  1516),  et  à  des  obstacles  à  la  cn-culation  (w^  1623, 1852),  etc., 
c'est  à  rechercher  si  tel  on  tel  dé  cps  états  orgafl<ypatbiques  existtf 
ou  non^  qu'il  faut  sitftout  s'attacher;  quand  on  les  constate  ;  on  doit 
les  combattre  par  des  moyens  appropriés  à  chacun  d'eux  (n«*  3915, 
4817, 4859,  etc.).  Dans  dent  csàoji  des  malades  atteintsde  variohnalrê 
ont  guéri,  nous  avons  cru  devoir  rapporter  les  accidents  qui  ^déOfaK 
raient,  et  surtout  les  hémorrhagies  qui  avaient  lien  dan»  les  ptMtuIss, 
à  uae  hypoplastémie  ;  en  conséquence,  nous  avons  donné  par  jour 
près  de  500  grammes  de  sucs  d'herbes.  Il  est  à  désirer  que  les  e^pé^ 
raiices  que  font  naître  de  tels  faits  soient  ultérieurement  réalisées. 
TrMteateat  û0ê  tari olts  ëîtci  rtnitréM,  de  eellei  «Ism  léiqiftltof  la  dermite  se  ftit 
mal  ou  est  incioBiplètek 

110941.  On  a  donné  le  nom  de  varioles  rentrées  à  certains  M 
d'accidents  vaipioliques  dans  lesquels  la  variodermito^  après  avoir 
ét^  intense  et  ^M^ompagnée  de  rougeur,  de  chaleur  et  de  douleur 
trèHuarquées,  péUty  disparaît  en  quelques  jonrs,  tandis  que  dis 
symptômes  variés  d'hypêmie  (n«  3818),  d'hypoxêmie  (n«  3943),  de 
sepUcêmie  (n*»  469à),  d'ângiairaphrosie  ( n- 5950 ),  etc.,  se  décla- 
rent. Evidemment,  il  s'agit  alors,  non  pas  d'une  influence  exercéj^ 
par  la  suppression  de  la  variodermite  sur  l'état  des  tiscères  et  du 
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sang;  mais  bien  des  mociific^tiQns. qui  surdfionfiilt  tlans  ra£Eeciiûa 
cutanée,  par  suite  des  anomémies  ou  des  orj^anies  qui  se  déclarent. 
C'est  surtout  Thypêmie  et  Tliypoi^éaii^  qui,  en  général,  sont  les 
causes  de  cette  longueur  dans  la  marche  de  la  yariodermite.  Dans  le 
premier  cas,  les  pustules  i^iptirèsr^pi^leA,  dli»s»Jle  second,  elles  présen- 
tent une  teinte  livide.  Dans  de  telles  circonstancQSp  il  fajat  biep  inoins 
songer  à  donner,  comqie  le  font  les  Qmpi^iguQf  ,,4ps  médicaments  qui 
portent  à  la  peau,  à  appliquer  des  vésicatoires,  qu'à  remédier,  autant 
qu'il  est  possible  de  le  faire,  j^j^'^ypéfaie^  à  Thypcxêmie,  etc.,  et  aux 
circonstances  organiques  qui  peuvent  donner  lieu  à  celle-ci. 
Traitement  die  la  variopy^mié  (fièvre  dé  suppuration).  ' 

11095.  Pendant  que  les  pustules  varioliques  sont  pleines  de  pus, 
alors  encore  qu'elles  sont  ulcérées  et  suppurent  largement,  des  phé- 
mènes  fébriles  eé  des  «yÉifU^niiM  génératiK  Mnqppë^t  avec  la  pyè- 
Sfete^fedédanent;  de  tels  accâdents  tie'peuineÀ^eitiger  qtfe  lès  ttilAes 
moyens  qui  cenvic^neftt  ton«re'4a:*p7<èmîé  eA'gébèi'ài'^<*456S)'. 
QHUlédeM^oirreler'raîr.dflttwUei  liéiftvti  se  ir<MiVéntfM  v^  - 

J[t#9%  TeiminoiiB  oe  loeg^article  stir  hTartôdëirétitéen^t^^ 
BMit  .ûocor^i  (n''  ilOâl)  «er  laiftécessîU>tde''|^tfd«!r'llêsi'varto1éB  dafn^ 
iiaaicfiiriet'.nenouvèlé^  t^exèautiotf 'd0'Ce^'préoef^te'«eèt^'^  util^ 
prt>iir  les  aialades  quep&nr  les  ipefsbnnee  ^teKeFpj^odiebt  o«  qnti 
lenridènneirt  des.  soins.  A^^ptiout,  il  faut  nsdooteHkî  ia'céboeBtra^ 
tîe^idds  miasmes  et  lateitriUe'Coniplieatien  «delà  dcyi^oèflité  (n'^iBI^' 
eiA%  '^iairiatosèiiHe(i|'>' 16977);.  Nèus  no«s  rappeHefODs  topjours.}ei 
ftiLA'Mue  maUieuneuse  jeune  ibmme>„  cpii  liit  «ttetnle  d^Me.  vffriDl«p 
tellement  coniaeiiteviqiie  le  corps  entîM'fat,  rers  4e  lÉixième  jônticfe' 
la  varfodenoite,  recouvert'de  pea.  il  semMoit^  'enl'Vérilé,  j^jp9i»tMlCf 
la  ^Uriuoe  ;  tégeméntake*  fût  nloérée  iconsècatiTement  àmne  brûlers. 
£n  'vainides  bains»  «des  lotions  loéqaniteB  âirent^ilfi  employée.  One 
odeur,  résultat  de  la  fmjtréfactloAido  liquide  qui  «^éooiflàttdesptélëe 
qui  avaient  succédé  aux  pustiriee.iétait  e&halée,  et  était  tellement  fé- 
tide, ilfêliàmivopwmlàlb  tifiljeiBprimeripar  des^liials^eènéMfil;  flta-- 
8iefiro|(Mie&  <^tte.femsneiTéoiii^nëtila(prolefeig^  vie  dstiôtre- 

attribuée*  Bi^yaDt mus,  à  oè^qne  l'on  tint  constammeotiet^lainenient 
ouvertes  ies^fett^es  de.  la  chambre  oi  eUe  inbitail/  Ge  ftU^sane; 
doole  eneen^  à  oettej^ràeaBticm  qi^ilftmtipeot^^ns  mfipovtoPoelMt 
rom{|iiqiiabl0;q9.'^uQune  âespersqniies  .qw^.appepohàrbiit  leetlw  §enm^' 
ne  ferentatMtolesidesfq^s  du  viai;ioae(flf  40970). el^  dèb  phéacMiUbes 
de  laseptipâmie.Hi-,  m1;Ji  :,ii  :>:  ..• .;.  > .  .:■  oi-    .;:,  '1..^;  r;  lA  ; -. .  •■;■ 
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CHAPITRE  JLYl. 

RUBio  OU   RUBIODIRlflTE. 

(Inflammation  de  la  peau  due  à  l'agent  producteur  des  pkënomèneB  généralement  désignés 
par  lea  mots  :  rubéole,  rougeole,  etc.  ) 

SGAHLODBRMITB. 
(  Inflammation  de  la  peau  due  à  la  cause  dite  scarlatine.  ) 


Idée  générale  de  la  rougeole  et  de  la  icarlatine. 
,  tt099.  On  a  donné  le  nom  de  rougeole  à  un  ensemble  de  phé- 
nomènes caractérisés;  l""  par  une  toxômie  dermitogénésique  spéciale 
(n**  5057)  ;  ^  par  une  thélodermite  périgraphique  (n""  10764),  que 
constituent  de  petits  boutons  rouges  peu  saillants,  et  disposés  par 
plaques  de  peu  d'étendue,  mais  très-nomlNreuses,  et  S""  par  une  an- 
gîairite  affectant  à  la  fois  le  nez,  le  pharynx,  le  larynx,  la  tracbée, 
les  broncties,  et  parfois  même  les  dernières  divisions  bronchiques 
et  les  cellules  pulmonaires.  * —  On  a  appelé  scarlatine  une  réunioa 
d'états  pathologiques  consistant  :  d'abord  dans  une  toxèmie  denw- 
togénésique  (n**  5057);  ensuite  dans  une  épichorionite  (n«  10753) 
étendue,  sous  la  forme  de  larges  taches  ou  de  coloration  vermeille 
et  uniforme,  sur  tous  les  points  de  la  peau;  enfin,  dans  une  stomate- 
pharyngite  èpéciale  et  souvent  fort  intense.  —  Ici  comme  ailleiirs, 
on  a  tout  réuni  arbitrairement;  on  a  créé  des  tableaux  pathologi- 
ques absolus  et  qui  ne  sont  pas  dessinés  d'après  nature,  et  Von  a 
hérissé  de  difficultés  l'étude  de  la  médecine  pratique. 

Nomenclature. 
tt09d.  Lès  mots  dont  on  se  sert  pour  désigner  l'ensemble  des 
accidents  qui  viennent  d'être  énumérés  se  prêtent  peu  à  ronomopa- 
thologie.  D'origine  latine,  ils  n'ont  pas  de  synonymes  grecs:  Il  n'ea 
pouvait  être  autrement,  et  si  les  médecins  de  l'antique  Hellénie  pov- 
valent  écrire  maintenant,  ils  seraient  forcés  de  iaire  usage  des  termes 
que  les  auteurs  du  moyen  âge  ont  empruntés  à  la  langue  que  parlaient 
les  Romains,  Ce  sont  les  Arabes  qui  ont  les  premier»  décrit  la  roo* 
geôle;  la  connaissance  de  la  scarlatine  ne  date  pas  lion  plus  d'une 
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époqne  reculée  ;  par  conséquent  il  ne  peut  y  aroir  de  mots  grecs 
pour  désigner  ee$  maladies. 

It09ll.  Nous  avons  cherché  dans  les  lexiques  si  quelque  terme 
pouvait  rendre  convenablement  l'idée  de  rougeole  et  de  scariatine,  et 
nous  n'avons  trouvé  qu'ipvepoç^  rouget  et  que  xoxxtvov ,  écarlatey  qui  pussent 
être  applicables  à  ces  affections.  Ces  expressions  sont  trop  longues  pour 
former  facilement,  dans  les  mots  composés,  des  particules  expressives  ; 
ensuite  elles  auraient  l'inconvénient  plus  grave  de  conduire  à  une  idée 
fausse,  c*est-à-dire  qu'elles  porteraient  à  faire  croire  que  la  rougeur  ou 
la  teinte  écarlate  seraient  les  caractères  principaux  des  états  patholo- 
giques qu'elles  seraient  appelées  à  désigner.  D'ailleurs  de  telles  déno* 
minations  ne  rappelleraient  pas  tout  d'abord  l'idée  des  maladies  dites 
rougeole  et  scarlatine^  car,  à  coup  sûr,  les  modernes  attachent  ici  biçn 
moins  d'importance  à  la  coloration  qu'aux  autres  phénomènes  co" 
existants.  D'ailleurs,  le  mot  xoxxivov  exposerait,  dans  aotre  langue* 
à  une  signification  trop  singulière  pour  que  lk)n  puisse  Tadopter,.  Jl 
faut  donc  nécessairement  choisir,,  dans  cette  circonstance,  des  ex- 
pressions arabes  tout  à  fait  inconnues,  ou  latines  et  faciles  à  saisir. 
La  vulgarité  de  celles-ci  devait  nous  porter  à  les  préférer.  Mais 
parmi  les  mots  rubeola,  morbilli,  searlatinsy  feusaeré^  etc.,  quel  était 
le  plus  convenable?  M.  Andral  et  moi,  après  avoir  mûrement  réfléchi 
sur  ce  sujet,  nous  avons  pensé  :  V  que  rubéola  ou  rubéole  pouvait 
être  abrégé,  et  former  la  particule  rubéo  ou  même  rubio;  2*  que  cette 
particule  ferait  facilement  naître,  à  la  simple  lecture,  l'idée  de  rou- 
geole ;  3®  qu'il  suffisait  de  prendre  les  deux  syllabes  searlo  dans  l'ex- 
pression scarlatine  pour  que  chacun  puisse  tout  d'abord  penser  qu'il 
s'agit  du  cachet  spécial  à  la  maladie  dite  scarlatine.  —  Ces  frag- 
ments de  mots  sont  du  reste  assez  euphoniques,  et  s'encadrent  bien 
avec  les  particules  grecques  de  l'onomopathologie  :  —  Ainsi,  pour 
nous,  rubiose^  scarliose  (n^  10965,  11081)  désigneront  les  agents,  sans 
doute,  vénéneux  ou  virulents  .'qui  président  au  développement  des 
ensembles  pathologiques,  désignés  en  général  soUs  les  iioms  de^  ro^ 
geôle  et  de  scarlatine  ;  rubiotoatmie^  scarlotoxifnie  ou  encore  rubiosêmief 
scarliosimiey  exprimeront  les  toxèmies  qui.en  sont  les  conséquences; 
^  rùhiodiemiite\  scarlodermilCy  se  rapporteront  aux  éruptions  qui  succè- 
dent à  ces  anomêm.ies;  rubiangiairite^  scartopf^rjin^itefetf^f  ren- 
! .  dronVÔettemenilcis  pbîegQiasies  dediyejçf  ojrg^pes^  ayant  pi^ur  cause 
.,  spéçiaWjiQ  r«biose  oy^  le  jcarJlio^»  etc.  De  cette  façon»  et  grâce  à 
Vonomopatkologief  il  no«s  sera  facile  de  rentrer  dan»  les^saîiies  doc- 


SIS  iNOcviAnoa.  du  &iiBioaB*fiT  d«  scmoiose. 

4rûi6&4tt»^  dan»  iioir&f)piAt9n^ ne  penvenf •Atiefondéess^  qi»  me  l'étude, 
isolée  d'abord,  puis  réunie  des  divers  étais*  p)EUlK>l^k|vea  <loiit  ces 
ilfi#ctioQ9 liQ ooinpoafikt  -    -.î   '  ♦ 

•  AtHê^v  NM^feroMiout  œ  quiïicrnsMrft  fpiO»ss4blepMr  abréger  cet 
iartick^  que  r^istoire  déjA  tracée  4»  la  Tamddtinite  (ii^i0971)  et  des 
'ftoxèHiie94kehiiitO£|è«éBique»  (a''  5Mi9)  pcrnuit'de  rendre  plus  oourt. 

'  '  'Agetiti  pTéAJtnéè  TftQleBts  an  rabiose  et  du  scarliose. 
iib^A.  lé  'r^tibioié  et'  \e  icikrtiôsé  sont  comjplétement  inconnus. 
*tt  À'en  est  pas  Jcî'CDttitnè  du  t?âr»o«è,  qui  peut  être  recueilli  bien  que 
ItiëTàngé  avec  là  sfei^osSté,  le  pus,  les  croùiîé's.'  On  soupçonne  seule- 
tnent  qûé  lès  écstiffés  (âpidemfques  sont^scèpilblés  d'e  commani- 
(ftitt  là  robitrtiênfiHk'  'Peut-être  qîieïa  vapéùf  ^ui  s'^écliappe  de  la 
h'it^hèe  ert  le 'yéhictilé  du  rubiô^é, -comme  celle  qui  ^ëibate  de  la 
bouche  et  du  pharynf  sersrit  l'agent  de  transmission  du  scarliose.  Ce 
'«but  la  dfés  fcyptythèses  qui  méritant  cependant  réflexioh  et  expéri- 
tnèiitàtibni  Vdîciles  faits  ooifhus. 

.  Iioéit.  Hutiie,  en  17^,  ït  dés  incisions. superficieltes  â  des  pla- 
qués de  hibîôdermiies  parvenues  au  summum  de  leur  développe- 
'riiènt:  ÏI  ihiÈteaciu  colon  avec  lé  sa.ng^  qui' s'en  écoulait,  et  {appliqua 
Cette  substance  ainsi  huthecfée  sur  a.és  scarifiçaiioi^  Faites  à  des  en- 
Krtts/Ot,  sW  Sept  de  ces  enfants,  une  rubîotoxémîë  et  unerubîoder- 
tùîtè  de  peu  de  gravîfé'sè'dëdlarèriBnt  (Principes  de  médecine^  trad.  en 
n72,;parGasïetlier;'pag^^^  1822,1e  docteur  Speranza,âe*Milaa, 

piqua  avec  tine  lanççtté  des  plaqués  rùbioçlermîtiques  à  six,  enfants, 
,  pratiqua  à  des  ipaividiis  sains  une  inoculation  avec  cet  instrument  im- 
prégné de  sarig,  et  ii^s' accidents  rubiosiqup  se  déclar(5rént  avec  ré- 
gularité. Ces, expériences  ont  été,  il  est  vraj,  répétées  sans  succès 
''  danscihq  c'Âi^,jpàt  MM:  Hiémmeiietthellegen,  mais  elles  lîe  peuvent 
"ëStruîré  les  faits  positifs  reçùeîlïis  jpàir  Hume  et  Spèranza.  «  Mîchael 
'^e  Catona,  en  1812,  a  aussi  inôci/lè,  tantôt  du  sang  puisé  dans  des 
plaques  rûbéollques  au  momeiit  de  .l^^É'orescenc^y  .tantôt  t'humeor 
Tacrymale:  Qûatre-vijiçt-tréze  fo^  Syr  c^^^  il  ja' vu  cette 

'  inoculation  être  suivie,  au  bout  de  sept  jours,  d'une  rougeole  ttès-M- 
•H'H.-  ,-»  -TfcV  -■«:  *■  ,«"'.-'  ii  .:■  '  '  rîif  :?    .;i*î  :  ^  •?;  'r»'-   • 

.nigne  (1).  D  ailleurs  ces  derniers  Faits  conçiordont  complètement  avec 

'*    (1)  tlftétibià  etttiille  Mu  Mvânt  àttiéte  IRougè'ote  ï[ikÛ8\etompendium,  p.  138, 

>  ptmâB  <rMi«  «tillBer  ,'^ui^^n-4lioBfe»«at4M4ullra¥ail^ 
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la  pr^l^ieBtàm  «de  la  rabiodttmîto  4*iÊàM4m\Jc(m  ^  sMt  mltëiHts  A 
de»  i0eaisi  4t^  «'€»  «QÉA  (pas  afedés,  «psi  f|«e  'r4Mit  <x>ttstai6  «n  <gi^aâd 
nofuiitredf  aotett»;  0t  coimiie  aiiMis^'avaM  iw 

d*wm  iQOWiPmiiQaliûii  as  mofjœnt  défait  altéré  par  des  «oléeuleis  de 

rabiose  qu'œdiale  Vangiaire  d'i»dw4dus  alieitta  de  rabiodertolte 

(infection);  cpi'il  y  ait  «une  tranMofissioB  an  moyen  des  écailles  de  Té- 

pi(lenDe  «coatooant  aassi  le  -virus  de  la  «ougeole,  et  4fai  auraient  été 

appliquées  sur  Je  tégua^iit»  TexiatMioa  >d'«n  agent  propagateur  da 

.  mri  n'en  jest  paa  inoâns  pronré.  Cet  agevt  iiiceftnu,  lûtHé  au  ^ng,  à 

f'épiderine  eo^Aoso  ctoos  les  boutona  oudans-les  plaqiies  mbiosiqitesy 

dkttt  être  pour  la  mbîosémie,  pour  la  rubiodennfîte,  pour  la  n^fbiàn- 

{[iairiie,  €e  fqu'estJe  variose  pQur  ia  yanôsÔBR^e  et  pour  les  pMég- 

^.m^ms  variosiqiAes,  soit  de  la  peau,  soit  de  la  boucihe,  du  ptiâi^yàx, 

•  4u  larynx,  etc.  il  semblerait,  d'après  les  •etpériences  de  flume, 

et  (d'après  auasi  la  transmission  du  mal  au  moyen  de  fair  expiré, 

.  iqu'il  ^M  mélangé  av«ec  le  «ang  et  qu^ll  «kode  avec  lui.  Totfte- 

foift»  dans  les  ifeits  d'iiioc«laiipn  pnbliés,  .on  a  incisé  des  plaques, 

i  jet  .de  J^  eèrosité  parntente  pouvait  y  être  contenue  ;  de  plus,  la  snr- 

fyfi0  interne  de  i'angiaire  était  attekrte  de  rébiosite.  Or,  la  vapeur 

q/m.  y  est  formée  et  qui  s'^n  exhalait  pou¥ait  éilre  e)le-mème  infectée 

fm  ie  vifrus,  et  devenir  ainsi  la  «ause  de- la  propagation  dû  mad,  sans 

.  .ipp.^^Mir  oeia  lie  rttbtoee  ait  circulé  avec  le  ^ng. 

iLt0^9p  Le  «carliose  est   enogce  moins  connu  que  le  rnbiose. 

,  S^^m^i'aJi^OQS  pas  jdnteikdu  parler  d'expériences  faites  sur  son'inocu- 

,  JlailiQn-  Presque  tous  les  praticiens  conviennent  îcepéadant  de  son  ca- 

:.>fi^Qt^>çQOl^i««(x,  et  ^'il  est  difficile  d'admettre  que  niabfl  neir 

•^  4'JPl9dwbraAd  .aît  pu  nenserver  pendant  «n  an  et  demi  le  vi^ti&de 

«  Aa  ^fcarintine,  ^  lui  communiquer  ce  mal,  i\  faut  bien  «rcnre,  d'après 

.-dos  laita  J!diirnalie«s  qaek  pratique  présent^,  et  »fëo  la  plupart  ^s 

•iiilteurs.(M.  Çueasa^,  par;exempVe),  cp^ela  ««arbm^èstocutftagiauae. 

;  Akras  pournotti  citer  pluaieors  oaa  à  Pappui  de  cette  opinion,  ^is 

t  iiê^ewtai  niasseEpséeis,  ni  assez  «on^breux  pour'que>nous  deVians 

ins4Qnner  ijài  anec  qiaelquedétail.<^uoti'qtt^il  en^«elt,Vei€ile6>aivers 

i6lats  partholo^quiBa  qiii  «a  déclarent  sous  V^ttHAm  in  'nibi^se  et  du 

'Wariiaee.' 

Rubiotoièmie,  searlatoxèmie  ou  rubiosèmie  et  gcarliogèmie. 
4iMliM.  lÔnine^QQwattpas  dWnsmpleiiidQnilModanBileoudesdarlo- 
ddermiteteaales^ni  aiealtTésullé^^'aclkmdu  nÉ)io^e  ou  du  seaitiose 
sur  la  peau  de  gens  une  première  f(ris  attcSnts  d'erOb&orgairïè»  où  de 


510        SYMPTOMES  DE  LA  RUfilOSÊMIE  ET  DE  LA  SGARLOSÊMXE. 

•carlorganie  (i),  et  qui  puissent  être  comparés  àla  variodermitelocale 
(a*  10992).  Les  anomèmies  qui  sont  les  conséquences  de  Tinfluence 
de  ces  virus  sur  le  sang  sont,  au  contraire,  complètement  analogues 
à  la  variotoxémie.  Ce  sont  toujours  les  caractères  symptomatiques  de 
rhèmite,  moins  la  présence  de  la  fibrine  en  suspension  dans  le  sèmno, 
ou  de  la  couenne  sur  le  caillot  (n""  kO^k).  Le  temps  qui  s'écoule  entre 
le  moment  de  l'introduction   du   virus  qui  a  produit  le  mal ,  et 
celui  où  apparaissent  les  phénomènes  dermitiques^  est  assez  difficile 
à  déterminer,  et  paraît  varier  entre  trois  et  cinq  ou  six  jours.  Pen- 
dant cette  inoculation,  on  observe  à  peine  des  troubles  légers  de  la 
santé,  qu'il  serait  superflu  de  décrire,  parce  qu'ils  sont  infiniment 
variables.  Seulement  il  y  a  quelquefois  pour  la  rubiosêmie  :  des 
symptômes  très-légers  de  blépbarommite  (conjonctivite),  de  rhinite 
(n^  5731)  et  d'angiairite;  pour  la  scarliosêmie  :  une  pharyngite 
peu  marquée.  Après  un  frisson  initial,  et  lorsqu'un  état  fébrile  lai 
succède,  ces  rubiangiairites,  d'une  part,  cette  scarlopharyngite,  de 
l'autre,  se  prononcent  plus  énergiquement,  et  persistent  pendant  sa 
durée.  Encore  une  fois,  cet  état  fébrile  ne  peut  être  distingué  de  la 
variotoxémie  ;  car,  dans  celle-ci,  il  existe  parfois  une  angiairiteet  une 
laryngite  intenses  (n^'  6252,  6277),  et  une  stomatopharyngite  grave 
(n"*  784>0, 78&'l),  et,  déplus,  les  douleurs  lombaires  que  l'on  a  assignées 
à  la  variotoxémie  comme  sjmptômes  caractéristiques  se  rencontrent 
aussi  dans  les  toxèmies  rubiosiques  et  scarliosiques.  Pour  s'en  con- 
vaincre, il  suffira  de  lire  les  descriptions  que  les  auteurs  ont  laites 
de  la  fièvre   d'éruption,  propres  à  la  rougeole  et  à  la  scarlatine, 
et  on  les  y  trouvera  énumérées.  La  diagnose  ne  peut  reposer  ici 
que  sur  des  probabilités  fondées  :  soit  sur  les  espèces  d'épidémies 
qui  régnent  alors  que  l'on  trouve  les  phénomènes  ordinaires  d'une 
toxèmie  dermitogénique  (n®  5059),  soit  sur  l'intensité  des  accidents 
angiairiques  (  pour  la  rougeole  ) ,  et  pharyngiens  (  pour  la  scai^i 
laj^ne)  ;  soit  sur  celle  des  douleurs  lombaires  et  des  vomissements 
,  (pour  la  variole).  «  Pisons  encore  que  ces  états  seront  focilement 
confoadus  :  1*  avec  l'hémite;  seulement,  dans  celle-ci,  le  sang,  tiré 
même  par  des  ventouses  scarifiées  (Bouillaud),  est  cotkenneux,  tandis 
que,  d'après  les  recherches  de  MM.  Andral  et  Gavarret,  la  fibrineest, 

-  (1).  Ces  expressiMU:  nous  paraissent,  utiles  «t  eôbvenables  pour-AésigDer  l'en- 
.  ^mble  des  accidents  qui  réimlteiiide,raotioii;dtt  niblose  ou  â«  seariiose,  e'sftrà- 
,^ dire  la  rouç|eole  ou  la  scarlatine  des  auteurs.  .   .i    ■  ;  . 
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dans  la  rougeole  et  dans  la  scarlatine»  dans  les  proportions  nomales; 
2®  avec  la  septicémie,  car,  bien. qu'il  y  ait  ordinairement,  au  début 
de  celle-ci,  des  accidents  angibrômiques,  tels  qu'une  entérorrhée 
(n**  8057),  une  scorentérasie,  etc.,  la  méprise  est  ici  encore  possible. 
ItO#ft.  En  général,  quand  il  règne  dans  une  saison  ou  dans*un 
lieu  des  toxèmies  dermitogéniques;  ou  lorsque  les  malades  ont  récem- 
ment eu  des  rapports  avec  des  gens  atteints  de  ces  affections,  et  qui 
préseutent  des  symptômes  qui  rappellent  ceux  dé  Thémite,  quand 
la  peau  est  chaude,  humide,  le  pouls  large,  mou  et  un  peu  ondulant, 
il  faut  s'attendre  à  l'apparition  d'une  dermite  étiotoxémique.  On  se 
fondera,  pour  déterminer  celle  qui  probablement  devra  avoir  lieu, 
sur  les  caractères  qui  ont  été  précédemment  indiqués  (n""  10976). 

tt09ll.  Vingt-quatre,  trente-six,  ou  tout  au  plus  quarante-huit 
heures  après  le  frisson  ou  l'état  fébrile  initiaux,  apparaissent  sur  lès 
t^ments  :  soit,  pour  la  rougeole,  une  thélodermite  périgraphique; 
soit,  pour  la  scarlatine,  une  épicl)prionite  générale  dont  voici  les  ca- 
ractères : 

Rubiodermîte. 
ttHSy.    La  mbiodermite  se  manifeste  pat  de  petites  taches 
ronges,  vermeilles,  papuleuses,  suivies  d'une  légère  saillie,  plus  ou 
moins  rapprochées  les  unes  des  autreSy^'et  entourées  d'une  rougeur 
un  peu  moins  intense,  et  qui  parfois  rapproche,  confond  en  quelque 
sorte  les  petits  boutons  dont  il  vient  d'être  parlé.  Souvent  il  résulte 
'  de  cette  disposition  la  formation  de  plaques  que  l'on  a  dit  présenter 
une  forme  de  croissant.  Nous  en  avons  vu  de  toutes  les  apparences 
r  possibles:  d'arrondies,  de  sinueuses,  d'irrégulièrement  découpées,  etc. 
La  phlegmasie  est  ici  médiocrement  intense,  et  bien  qu'il  nous  pa- 
'  raisse  que  le  théloderme  soit  ici  affecté,  la  rougeur  vive  qui' laxiste 
n'est  pas  accompagnée  d'une  douleur  en  rapjport  iavec  elle  et  avec 
l'tiément  de  la  peau  affecté.  Il  semble  qu'il  s'agit  ici  d'une  hèmie 
w  plutôt  que  d'une  phlegmasie.  Les  malades  se  plaignent  d'un  senti- 
ment de  chaleur  intense,  de  vifs  picotements,  et  non  pas  d'une  souf- 
t  franco  insupportable;  parfois  la  mbiodermite  se  montre  sur  le  front, 
fesur  la  face,  les  bras,  le  thorax,  été.  Nôtre  observatiott  personnelle  * 
^  nous  Ta  fait  souvent  constatée  pliis  marquée  au  dos  ;qu^ailïeurs,  alots 
'  que  le  ôorps  du  malade  a  reposé  longtemps  sur' cette  partie  (1). 

*"     (1)  Pour  la  riiblodlirmite  comme  j^ur  la  fparlpdennite,  cpn^me  pov  tout.ef  les 
autres  dermiteî  bcéiques  (aiguës),  il  faut,  alors  que  Tofi.jjfsiil^fjftiMtater^^'içsift^^ 
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-   ■  ■      '•■•!••■•'■  '  ll^iiii^eclte'bottéiniiiettséi  '•  ■'  '*'  '" 

^:   t4«tili.iues  boûtoiiB  derûbiodmbitQ;^  d'au- 

lnes demmpatiiies,  telles  qu^  des  midtmiM  («P  4i91),  oftreiity  dns 
.-quelques  cas!,  un  détieloppemeni  très^marqué^  et  qui  leur  donne  me 
grande  ressemMance  a«rec  oeox  dé  la  varîodenmte,  alora  qiie,  dans 
<cellè*Gi,  VomUlieatiùn  a'est  pas  bien  prcmoMâe. 

ltll##.  Les  boutons  mbionques  dorent  quatre,  cinq  on  tii 
Sjours,  pùiaite  pàlisseol;  après  euK,  à  la  Caee  surtout,  tombant  de  pe- 
tites écailles,  et  la  peau  pepread^  d'une  méiHèrd  plus  ou  moins 
prompte»  son  état  bonàt. 

'       'Sciirio4«nnKe. 
ismm.  Dans  la  ficarlodemtto  set  proàfeneeort  en  général  %jé  ie 
irtégomeataïae  inanité  de  points  senMables  à  dies  ptqAres  d'nigailles 
•  tt'è&-caractérists^es  lors  de' f^speèlion  nu  moyen  de  la  loupe, 
:  rott||e3,  éearl;ates  ^(ce  qni  sans  -doute  afa^  dénommer  la  mêitadk  Kor- 
tuUvki):  n* étant  pm  mUanU,  ils  sont  exArémemont  nombreux;  ils«e 
réunissent  pour  former  de  larges  taches  rouges,  qui  parfois  sont  sé- 
parées par  des  parties  de  pewi  a«set  blanches,  mais  qui,  dans  les  cas 
gi:ay;es»  se  oonlondent  par  Jienr  cifjpoofére^cdè  <et  d^jine^t  è  lont  le 
jtéguflaeattiae  ieûut^  généraleivant  jBouge  icA  sm  peu  «ri^^iacécu  Cette 
^pr^tion,  d'ai^r^s  oe  qw^  di»eoi  los  awddwrspest  vari^Ue;  dMsiiB 
.  innpmbmbk^iQ^  que  poiis  en  sm^  vua>  eU^  ja#w  a  ^^ar«  a^sess  fce 
.«i  imiformev  ïïle  ^i  en  eé«éral  plus  iiaaf ^e^  fiiir  oertaias  pwits 
.  que  Jfu^  ^certains  autres,  et  c^mmwo^  «avMroat,  dit-coA,  au  le^i  tu 
..yis^ger<au3^  meq»br>es. supérieurs, 

;  ilMMÎJit  Apjcès  um  d^isée  qfii  yatrie>de  tm>is&  aiiU'CUx  joaip$<etpto^ 
A^  ^cariofieranUe  pàtit.  l^  iK>ugeur  i\eate  pl«a  lon^tempe  iKers  le  dps 
.,«gi:^>ill^urs*  4e  sarte  que  Top  j^t  enove  con^tikterwr  «cee  ^^oiats  1^ 
.  jodicesdasoa  Qxistem:^»  s^rs  qae  les  jnnfM^  Fégiona  dNueocpe^Tenpié- 
«e^JieatplnsidB  tr9C0S4iEn>n>ôi«^ten)ps  queia  (Hd^eaiiion  uronwiUdle 
.  jto  {)ew  dioûone  ou  disparaît,  #|t  âut  pluee  à  4m  taot^a  iigmUac»  #o 

.td«  «es  plil(9sma4ii9»<«riQk^QHif^^ia|HiitpidlUw^  S(ni<éidl«Q«if»iaSqu'tfkii^ 

^omn)^  ,y.^ff^  dans  Jf  ^;:a^9  jie^^^^^  4iPf  4m#»  fUfé  U»«fP«Bt 

après,,  ^taii  des  plj^s  ^videDtes;  et  croirp  f  une  rétromiipo  du  iiiaJI,  i^ors  levde- 
ment  qu'il  huAi  pàlî  à  la  suite  de  racïioii  d'une  "température  basfte.  On  a  noté 
avec  raison  qu'à  des  époques  différentes  de  la  journée^  et  U6uUétre,.8uiT9^t,D0iis, 
'  "soibs Tlnffàéacé  dés  causei  précédentes»  lès  demïtf^'nâ^  pu  s^viioiifiM 
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•medeiniD  '  'décrott'  èi  '  cMde  ;  aufisi  Féptdertné  (|ui  a  46é  4i6tend4] ,  et 
dont  les  écailles  ne  peuvent  se  resserrer,  se  rapprocher  les  ânes  dos 
autres,  se  détache-t^l'toàs  la  fcyrme  de  )plàqties^,  qui  sont  parfois  tel- 
Htenettt  large»;  qd'à  id  m^  t)li  lé&â  vaeg  préftenter  rftspéctd^tmT  dtoigt 
-4e  gaftl.  G66  lames  épidémyqi^s  ainsi  entevéés,  permettent  de  Toir 
'«Kh-dessovs  dtffiB»  une  fiurfeee  ^mofb  resée  et  Teeo«¥erte  d'un  épi- 
'^derfae  de  nourelle,  fidrmatioB'  Apre»  un  temps  assea  court,  toutes 
les  traces  delà  ftCâfriederpite  dispaméseirt  <xMnpiëtemen t. 

E<*îéngîaîriie.  .     >  ^ 

'-  ±1lW9W.  I^phlltgttiaiMaBgian?iquelégère>qni  existe  dès  les  p^e- 
•wAen  temps  de  radian  dtf  rubîosé,' finit  par  enrafair  iV  \^  conjonto- 
^Ve  et  la  mémbtatiè'du  tMa\  des  larmes;  â»  la  «pituiftatre  (<i<*  SiTtl)  ; 
t^eoitent  te'phifrynix  <ff»78e4)  ;  le  tarywx  etia  traehée  (n-^2T7, 6271); 
ft*  fdtis  tard  et  pendanlila  durée  de  i'état  fébrile,  les  l)ronches  prin- 
««(mies  et  leurs  diTisions  (n''6271).  Il  anrive  même  trop  sonv^rt, 
surtout  chez  les  enfonts,  qu'unebronehopneumQnttcftrès^graveen  est 
^ki^eovMséqaenee  (n^-OMô). — De  UmiI  ceci  résultent:  o€t aspectf^cial 
.  ééà'  i]ter»QRnes  atimutes  de  roii{>ieele  ;  ces  ^ém  injectés  et  brilianii  ; 
nce  nés   tuméfié';,  c^  enèbifrenement;  «et  iéooidement  bàbiteei  de 
""llMiëèëlf  demueosités;  cette  diUionlié  li^eirtè  <(ira¥aler';icette  toux 
'•i^'Mwrent  quintense;  cet  enrouement  dent  les  «naïades  sent  at- 
tiftifs,  etc  Les  •sTmpt<ymes  et  là  patbdiogié  de  «es  «aiMgtairiea,  à  part 
-Itétiide  delà  cause  ^ubi09ique  qui  les  ^iredui!,  nedifiètetft  pas  de 
celles  de  la  rhinite  (fl°  8734),  dte  lalarjugité  (n*  6B77)^  delà  bron- 
chite (n»  6271),  ou  de  la  broncbopneeùMiiiile  (n^  6966)V  j^cMÉons 
même  que  le  tradtéiiieiil  <de  ces  rnbîesamgittèpildB  es!  apÉ^tégue  à  celui 
An^'âhgiJrfrilies  simples.  O*  ite  twmàti^ûéafi  méfèn  ipISëiàf  qui 
fRiiSBe  dire  «litlement  opp6êé  A  Pstction  dn  Mbtose  ;  on  e!st'  donc  ré- 
^flmtioi  à  tmiler  les  itfflaikMàfiofis^u4l'déteriniAe  comme  "é-Hf^agis- 
-saildes  pMegmasIe^erdmatres  du  ébtfduitâe  t'anr  (n""  15308).  Il  en 
fIStr  ainsi  des.  étals  ptftholégiqHes  kfiA  jwrfoiB  wttvi^ûtM  ^éÂdeiiel- 
kDMBt  dtfns  lan^angiairiflè,  tels  ijat  :  If^la  tarjil^^  blenplasl^tie 
iM'Cronf^n^JBiSTIv^itil parfois  vient  «'ienler  surlés  aoeiéeM  fvo- 
ëhtls  par  le  r^ese?  «o^  tÉé¥n)laryif^  d«^  ëo^elndie  (»«  0m^  ; 
44iy«fertmil&  lahryAgetAtaryn^jl^etoii^i^Q^  la  ^^Mé'(ii«  8812))  ; 

l%èÉiiiepiiettttdmtle(ë<'«9b»^;!là¥»^^ 
'ttmtfiiiin^oililb  ««ï  l^jpotémvè'  ffA^  en   est  la  isnftè  { n""  11950» 
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tologie  pour  que,  dans  tous  les  tableaux  descriptifs  que  Ton  a  faits 

de  la  rougeole,  on  y  ait  compris  des  états  morbides  si  nombreux  et 

si  divers. 

Scarlostomatite,  gcarlopharyngite. 

t  tIMS.  Pendant  la  durée  de  la  scarlodermite,  la  bouche,  le  pbi- 
rynx,  sont  le  siège  d'une  éruption  de  points  rouges  très-fins,  très- 
nombreux,  qui  se  réunissent  promptement  pour  former  des  plaques 
manifestes,  et  cela  a  surtout  lieu  sur  le  voile  du  palais  et  le  pharynx; 
la  surface  de  toutes  ces  parties  offire  fréquemment  une  teinte  ver- 
meille tirant  sur  le  violet^  et  a$$ez  analogue  à  celle  de  la  laque  carmmiê 
ou  du  tue  de  framboûe.  Ce  caractère  est  important  dans  la  diagnose 
de  la  scarlopharyngite.  Cette  phlegmasie,  souvent  fort  intense,  ac- 

:  compagnée  d'une  douleur  vive,  dure  en  général  autant  ou  à  peu  près 
autant  que  la  scarlodermite,  et  disparaît  avec  elle^  Ni  Tune,  ni  l'autre 
n'est  suivie  de  pyoïtes,  ce  qui  prouve  bien  qu'ici  la  phlegmasie 
affecte  des  couches  superficielles  de  la  peau  ou  de  la  membrane 
muqueuse,  et  non  pas  les  points  profonds  de  ces  parties. 

Itll94.  Du  reste,  les  pharyngites  scarliosiques,  par  les  raisons 
précédemment  annoncées  à  l'occasion  des  rubiangiairites  (n**  1109^, 
n'exigent  pas  d'autre  traitement  que  celui  des  phlegnaasies  de  h 
gorge,  qui  seraient  indépendantes  du  scarliose  (n®  11081).  N'oublions 
pas  seulement  que,  principalement  chez  les  enfants,  des  coocbes 
plastiques  muqueuses  (muguet)  ou  fibrineuses  (couenneuses)  se  Ar- 
ment parfois  sur  les  surfaces  de  la  bouche  ou  du  pharynx  enlam- 
mées,  et  qu'au  point  de  vue  de  la  prognose  et  de  la  thérapie,  il  est 
infinimeut  utile  d'en  tenir  comptei. 

Suites  des  accidents  produits  par  le  rubioise  et  le  scarliose. 
lllMft.  Lorsque  la  desquammation  vient  à  s'effectuer,  les  per- 
sonnes qui  ont  été  soumises,  à  l'action  du  rubiose  ou  du  scarliose  re- 
prennent leur  état  de  santé.  Mais  malheureusement  il  arrive  sou- 
vent .que  les  rubi|ingiairites  ne  cessent  pas  en  même  temps  que  b 
rubiodermite  ;  et  qu'aux  altérations  du  sang  et  de  la  peau,  en  rap- 
port avec  le  scarliose,  succède  une  albuminurrhée  (n*  9670)  quÂ.B-a 
pas  été  encore  assez  étudiée,  et  dans  laquelle  on  n'a  pas  encoreaafflc 

;  bien  constaté.  Tétat  des.  reins.  Ce  serait  là  une  série  de  recbencil^ 
fort  importantes  à  faire,  et  qui  sont  entièrement  du  domaQa.4e 

^  laplessimétrie.  Nou^  ne, reviendrons  paç  sur  tout  ce  qai  a  été  dit  nr 
ce  sujet  (n*  9693),  e^  nous  nous  bornerons,  ;à  dire  fue  le  sevlwj^ 

.actuelleme^  çoAl^^  daAs  la  science,  pour  déftenqineiLjsi.vrjainieiCb* 
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gtahdes  ttrinaires  sont  malades  dans  les  premiers  temps»  pendant  la 
durée  on  4  la  suite  de  la  scarlotoxémie  ou  delà  scarlodermite  *'■ 
c'est  de  percuter  les  reins  pendant  les  divers  états  pathologiques  qui 
se  succèdent,  et  de  dessiner  exactement  alors  la  forme  et  les  dimen- 
sions des  organes  dont  il  s'agit.  Les  angîairies,  les  pneumophyniies 
qui  suivent  trop  fréquemment  les  accidents  rubiosiques,  l'albumi- 
nurrhée,  les  néphries»  Thydretbmie»  etc.,  qui  succèdent  aux  phéno- 
mènes en  rapport  direct  avec  la  scarliotoxèmie,  ne  peuvent  exiger 
d*aatre  traitement  que  celui  qui  est  en  rappdrt  avec  ces  états  pa- 
IbolûgiqueSy  considérés  d'une  façon  tout  à  fait  indépendante  de 
Faîction  du  virus  qui  a  causé  les  premiers.  C'est  donc  à  ce  traitement 
que  nous  devons  renvoyer. 

Stomatonécrosie  de  cause  rubiosique. 

tUMH.  On  a  noté  qu'à  la  suite  des  stomatites  en  rapport  avec 
l'àètion  du  rubiose  ou  du  scarliose,  il  se  déclarait  parfois  une  né- 
crosie  des  plus  graves  occupant  les  lèvres,  les  gencives,  s'étendant 
aux  alvéoles,  aux  dents,  qui  finissent  par  tomber,  aux  os  maxillaires, 
et  qui  causent  assez  promptement  la  mort  Dans  un  cas  de  ce  genre 
que  nous  avons  observé,  le  jeune  enfant  qui  en  fui  atteint  était  très- 
ndiMproprement  tenu  ;  il  croupissait  dans  des  fèces  putrides,  il  porta 
les''  doigts  à  sa  bouche  enflammée  et  ulcérée,  et  de  là  une  prompte 
nécrôsie.  /{ aurait  faliu  qu*au  lieu  de  compter  Us  cas  de  etomatoné- 
croate  iwte  de  rougeole^  on  eût  tout  simplemenl  étudié ,  lors  de  la  ru- 
biëitothatitef  sous  quelles  influences  la  gangrène  de^la  bouche  survient. 

lt^OII9.  A  la  suite  de  la  rubiangiairite,  surtout  alors  qu'elle  a  été 
cooipliquée  de  névrolaryngite  contagieuse  (coqueluche),  les  enfants 
ei^t>étTorent  souvent  des  crachats  d'apparence  phymique  (n'  7100) 
sti^jpéndus  dans  de  la  mucosité.  Il  faut  être  prévenu  de  ce  fait.  La 
plès&Ataiétrie  et  l'auscultation  prouvent  seules,  dans  de  tels  cas,  qu'il 
ne  s'agit  pas  de  pneumophymie. 

Périodes' de  la  rougeole  et  de  la  scarlatiae. 

tt II99.  Considérant  les  accidents  produits  par  le  rubiose  et  le 
scarKose  comme  des  maladies  unitaires,  les  auteurs  ont  divisé  la  suc- 
cession des  phénomènes  dont  il  s^agit  en  diverses  périodes  ;  elles  ont 
consisté  :  l""  dans  rtncufration,  temps  durant  lequel  le  rubiose  et  le 
scatliose  sont  introduits  dans  l'organisme  sans  manifester  leur  pré- 
sence, et  pendant  lequel  les  symptômes  sont  aussi  vagues  que  ceux 
que  l'on  dit  avoir  lieu  lors  de  Y  incubation  de  la  variotoxèmie  (n"",  10977); 
3^  dans  Yinvasion  dont  les  caractères  sont  analogues  à  ceux  des  au- 
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ires  toxémies  deropitogtoéuqoes  (a''  7053)»  et  p«»dai4  la  durét  d* 
laquelle  la  dermite  rqbiosiqae  oa  scarUosiqae  ^e  d^are^  Si^  Vècuf-, 
Hon;  k""  la  dMqwimmatipn^  marquée  par  la  résolution  des  acddepto 
qui  finissent  bientôt  par.ge  dissiper.  Ces  .distinctions  sfHit  en  général, 
vraies,  sous  le  rapport  d^  la  marche  anccessive  des  ptiéoomàiies.  Il 
y.  a  cependant,  ici  comme  ailleurs,  de  grandes  vairi^lifins  à  noter  : 
--r-  Oâ  a  admis,  par  exemple,  dçs  toxèmies;  ra.l>M>9ÎK|«f^  ^t  scailpfhi 
stques  sans  éruption  {morbilU  sine  mQrbiUiê)^  et  «ne .^çarlopbarjii*. 
gite  sans  scarlodermite. — On  voit  des  scarlodermiles  ^ès-mar^oéai 
sur  des.  personnes  atteintes  d'nne  scarlotoximie  ou  d'one  scarlojpkir 
ryngite  faibles.  — 7-  LadnréO:  d^  c^ficune  de  ces  j^ciode^  esttr^ 
loin  d'être  fixe.  —  On  observe  rarement  de^  ro^feolBs  on  àf^. 
scarlatines  simples  ;  presque  jtoiij.oujrs  ,dcs  synorganies  plus  ou  moins 
gpcaves  .coexistent,  etc.,  de  sorte  qiie  L'étude  des.  unités  nori)îd^s 
rougeole  et  scarlatine» ipatycent^nt  des^pbases; déterminàes»  eat  eqqofi . 
ici  décevante,  c<»time  elle  Test  dans  tous^  les  auU^es  points  de. la 
science. 

Espèces  diverses  de  tovis«olfs  el  dejcarlaO^es.;  -roiigeDle  noini* 

âia09.  Que  penser  alors  de  ces  divisions  bien  autreaient  aiiflh 
traires  de  la  rougeole  et  de  la  scarlatine  en  bénigne  ei:  maligne,  m 
inflammatoire,  adyikamiques  eftataxrque^,  en  simple^  et  c^noonvlip 
qnées,  etc.?  Dans  tons  les  cas  aiasi  désignés,  il  s'agit  de  syiiorgaiM 
qui  vientient/s0.  joindre  aux  états  pathologiques  pri9iiti&  en  n^ 
port  avec  le  rabiose  ^u  le  foarliosa  Oa  a  admis,  piar  exeoi^ 
l'eristenee  de  rougeoles  noires  pétéchialef(,.  parce  itm'eUoB  spwLp^m-. 
pliquées  d'hêmorrbagies  tégomentaires.  Or,  ce  q^  nous  avons  dit, 
soit  de  circonstances,  semblables  dévieloppées  daps  M  varîQdenBÎtflb 
soit  des  causea  organiques  4e  ces  états  et.  des  mpy^ens  d'y  renédûv 
(tt"^  10967,  t0991i  etc.  ),  etft  trop  applicable  au^^^^s  4oAt  n^ns  aoni 
occupons  ici  pour  qu'il  soit  utile  d'y  revenir. 

DiylsioDs  arbitraires  étabtt^t  pfPr  tes  tiilears  dans  U.  BM^s^la  et  la  scariatine. 

ill^W.  Telle  est  rhistoir^}  suoeinote  ded  aooidente  rénnîi«aJa 
dénomination  de  rongeak  aide  4eaiialiine.!Ponr  prower  «ambioia 
été  grand  l'abus  que  ron  a  foit  iei<ie  l'ontologiie>  il  anfiSi  d'tndiqoir 
les  variétés  suiiTaliites  que  l'on  aadmises^^e  «es  mAmes  malaibi» 
variétés  >qtie  no«9  nous  garderons  bien  d^iide|^;iji^le«h€i  ne  mit 
autre  chose  qpe  dies  cas. idans. lesquels  dea  D^fiaiiopAtlitoa  dâvenss 
viennent  se  HM«^pHqufr/afed»le6  ni2xiiden|t%ippodi^  nops  le  rt- 
pétons  i  desstfn^ifjfnr.lfi.iiibioseiepr^fe^  'en.voi}^  qnal- 
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qnéa  unes  :  ïêû  nmgêolos  oa  let  seaf  latines  :  règfBàièreà  on  nomalef , 
icrégoliètetM  aÉonial0B;Tfiitr6M:;  potridesyépidéinîqties,  vernales, 
ocmpliquéesy  et  parmi  cet  dernièresy^w  peot  ranger  tontes  le»  synor- 
gluftopalliiea  poasibleSf  telles  querlea  abcèd»  Ida  gangKènea^  etc. 

Éerofoj[1«,  padliogénié. 
IÉeIOI.  tô  mbiôsé  ou  le  scartioâe,  tèlê  qn^ils  ont  été  précédem- 
ment étudiés  (n^  11081),  président  évidemment  aux  anomémies  et 
aûï  phlegmasies  qni  viennent  d'être  décrites  (n**  11087,  1109tf,  élc); 
mais  â  cAté  de  ces  agents  délétères,  il  est  d'autres  circonstances  qni 
peuvent  favoriser  Vactfon  de  ces  poisons,  donner  lien  à  des  organies^ 
coAôomitantes,  on  augmenter  fîntensité  des  lésions  propret  àîii  eû- 
sembles  pathologiques  dfts  rovytoh  et  scarlatine.  — -  Probablement 
lâ^toportions  de  tes  viru9,  Tenr  degré  de  concentratiàn  influent  sur 
riutensité  des  effeCs  qu'ils  produisent.  —  D'un  autre  côté,  certaines 
coildîtions  d'organisation  font  qu'une  substance  virulente  agit  parfois 
avec  plus  d'énergie  que  dans  d'autres  cas.  — En  général,  on  n*est  ' 
afteillt  à  un  degré  très-marqué  des  accidents  rubiosiqÉes  ou  scarlio- 
siqtieH  qu'une  seule  fois  dans  sa  vie;  il  y  a  bien  quelques  exceptions 
à  Ce  hxlf  mais  elles  sont  raines  (1).  Or,  puisque  le  rubiôsë  ou  le  scar- 
liôse  n^agissent  plus  de  la  même  façon  lorsqu'une  prewfèï^e  fois  ils 
ont  exercé  leur  influence,  il  &ut  bien  qu'une  certaine  aptitude, 
qu'une  circonstance  organique  quelconque,  ait  précédé  leur  action 
première,  et  ait  été  détruite,  au  moins  en  très-grande  partie,  par  les 
premiers  accidents  que  causent  ces  virus.  —  L'existence  d'une 
autre  dermite  étiotoxémique  et  de  la  variodermite  elle-même,  n'enfi- 
pèche  pas  Téruption  rubiosique  ou  scarliosique  de  se  déclarer  en 
mSme  temps.  Ce  fait  est  assez  rare,  inàis  nous  en  avons  observé 
quelques  exemples. .- —  On  voit  souvent  se  déclarer,  et  principale- 
ment au  printemps,  un  grand  nombre  d'affections  de  cause  rubio- 
sique ou  scarliosique,  tandis  que  les  phénomènes  causés  par  le  va-  ' 
riose  ont  plus  ordinairement  lieu,  dit-on,  en  hiver.  Le  fait  est  que, 
dans  toutes  les  saisons  et  à  des  temps  fort  variables,  on  a  obser- 
vé  des  épidémies   de  rougeole  et  de    scarlatine  (  rougeole   et    < 

(1)  fiien  des  cas  appelés  roséole  ou  riibéoù  par  les  auteurs  ne  sont,  à  vrai  dire, 
que  des  rougeoles  léf^ères,  appelées  difiëremment  parce  que  les  symptÀmés  en  sont 
metfrs  prononcés,  et  parce  <|u'anténinirettent  une  première  rotf^eote  liyait  eu  Heu. 
C'èil  id  lé  mené  fdt  ^ue  )^r  la  varicelle,  la  varlololtfe  et  ta  tarialè  {p^  10974). 
G'esl  la  nème  Inalttiié  pmiqiii  -dans  les  dlitinctioDS  (n^  1096(7). 


528     ÉrXOLOGU,  PATH0GÊ1«X£  de  la  BimiO  ET  DE  LA  SGABLODERIflTE. 

scarlatine  épidémiques  ).  —  Ailleurs ,  on  voit  parfois  un  très- 
petit  nombre  d'individus  en  être  affectés  par  toutes  les  températures 
(rougeole  et  scarlatine  sporadiques).  - —  Souvent  on  peut  remonter, 
pour  les  accidents  scarliosiques  ou  rubiosiques;  à  la  contagion  qui 
a  été  communiquée  par  tel  ou  tel  individu  (rougeole  et  scarlatine 
contagieuses).  —  Ailleurs,  il  est  impossible  de  constater  ce  D|pde 
de  transmission  première.  Il  en  est  exactement  ainsi  de  la  variole, 
ce  qui  ne  prouve  rien  contre  la  réalité  de  la  propagation  du  mal, 
mais  ce  qui  montre  combien  il  est  difficile  de  suivre  le  mode  de  trans- 
mission des  principes  contagieux  ou  plutdt  contagiants. 

Itt09.  C'est  particulièrement  chez  les  enfants  que  Ton  observe 
la  rougeole,  ce  qui  ne  prouve  pas,  comme  une  statistique  mal  éta- 
blie porterait  à  le  faire  croire,  que  dans  le  jeune  âge  on  y  est  plos 
exposé  qu'à  une  époque  plus  reculée  de  la  vie  ;  en  effet,  si  beaucoup 
d'adultes,  sur  un  nombre  donné,  en  sont  moins  atteints  que  des  en- 
fants en  pareille  proportion  numérique,  c'est  que  la  plupart  de  ces 
adultes  ont  été  précédemment^ffectés  d'accidents  rubiosiques,  tandis 
que  les  jeunes  sujets  n'en  ont  pas  encore  été  frappés.  — Après 
l'adolescence,  on  est,  au  contraire,  plus  exposé  à  l'action  du  sca^ 
liose.  —  En  définitive,  tout  cela,  sous  le  rapport  de  la  diagnose  et 
de  la  pratique,  est  fort  peu  utile  à  savoir.  —  Quand,  dans  un  lieu 
où  beaucoup  d'enfants  ou  d'hommes  sont  réunis,  des  accidents  ru- 
biosiques se  déclarent,  presque  toujours  d'autres  personnes  habitant 
les  mêmes  localités  en  sont  bientôt  atteintes. 

1 1 108.  On  voit  souvent  régner  en  même  temps  les  épidémies  de 
rougeole,  de  scarlatine  et  parfois  même  de  variole.  Parfois  ces 
toxèmodermites  existent  simultanément  chez  les  mêmes  individus, 
et  nous  avons  vu  des  exemples  de  ces  faits.  En  hiver  et  dans 
les  temps  froids  et  humides,  les  rubi^ngiairites  sont  plus  intenses, 
plus  tenaces^  tandis  qu'en  été,  et  lorsque  la  température  est  très- 
élevée,  on  voit  la  rubiodermite  et  la  scarlodermite  être  souvent  très- 
prononcées. 

Ilt04.  On  ignore  complètement  pourquoi  le  rubipse  agit  sur 
telle  partie  du  tégument  (le  théloderme)  et  sur  Tangiaire,  tandis  que 
le  scarliose  modifie  la  bouche,  le  pharynx  et  la  gorge  ;  et  pourquoi 
l'un  étend  plus  facilement  son  influence  vers  les  dernières  divisions 
bronchiques,  et  l'autre  vers  le  tube  digestif.  Ce  sont  là  de  ces  spécialités 
d'action  qui  tiennent  sans  doute  à  certaines  relations  existantes  entre 
la  composition  de  ces  virus  et  la  structure  des  éléonents  de  la  peau; 
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mais  on  ne  peut  en  rien  déterminer  en  quoi  ces  relations  consistent^ 
Quand  on  dirait  que  la  setuibiUié  d'une  des  parties  du  derme  est  en 
rapport  plutôt  avec  lerubiose  qu'avec  le  scarliose,  etréciproquement, 
on  n'en  serait  pas  plus  avancé. 

.    ttlOft.  La  rubio  et  la  scarlodermite  constituent-elles  des  phé- 
nomènes dépurateurs  qu'il  faut  respecter  ?servent-elles  à  faire  évacuer 
l'agent  délétère  qui  les  cause?  y  a-t-il  quelque  danger  à  la  brusque 
disparition  de  ces  pblegmasies  cutanées?  faut-il  s'efforcerde  rappeler  le 
mal  vers  le  tégument,  alors  que  l'action  rubiosiquè  ou  scarliosiqoe 
semblerait  se  fixer  vers  la  partie  supérieure  de  Tangibrâme,  ou  vers 
tout  autre  organe  important  à  la  vie  ?  Les  auteurs  du  dernier  siècle  n'au- 
taient  pas  hésité  à  répondre  à  toutes  ces  questions  par  l'affirmative. 
Les  modernes  sont  en  général  d'une  opinion  contraire.  Sans  doute 
on  a   infiniment  exagéré  les  inconvénients  de  la  rétrocession  des 
d^rmitesy  et  principalement  de  celles  dont  nous  parlons  dans  cet 
^icle;  sans  doute  c'est  bien  plutôt  la  phlegmasie  des  organes  profonds 
ou  les  anomémies  qui  surviennent,  auxquelles  il  faut  rapporter  la 
disparition  de  l'affection  cutanée,  que  ce  n'est  la  disparition  de 
celle-ci  qui  cause  les  accidents  internes  dont  il  s'agit;  on  a  même 
étrangement  abusé  ici  des  explications  vitalistes,  parce  que  l'on  ne 
s'était  pas  donné  la  peine  dlnterroger  les  organes  avec  assez  de 
fioin  ;  sans  doute  encore ,  et  comme  pour  donner  un  démenti  à  ces 
idées,  on  a,  dans  mainte  occasion,  traité  les  dermites  rubiosiques  et 
scarliosiques  avec  succès  par  des  affusions  et  par  des  bains  firoids 
(Currie  (n°  1114));  mais  encore  est-il  qu'il  ne  faut  pas  tomber  non 
plus  dans  l'exagération,  et  qu'il  est  peut-^tre  utile  pour  le  malade^ 
ei  certainement  avantageux  pour  la  réputation  de  prudence  que  le 
médecin  doit  ambitionner,  de  ne  pas  chercher  à  supprimer  les  der^- 
mites  rubiosiquè  et  scarliosique  (n»  10970)* 
Diagnose,  prognose. 
tllOG.  La  diagnose  des  accidents  rubiosiques  et  scarliosiques 
repose  exclusivement  sur  l'ensemble  des  considérations  étiologiques 
et  pathologiques  qui  ont  été  établies  dans  les  paragraphes  précédents. 
C'est  au  lecteur  à  comparer  les  tableaux  qui  précèdent  à  ceux  de  la 
variodermite ,   de  Tépichorionite   (n*"  10753),  de  la  thélodermite 
(n*  10661) ,  etc. ,  pour  distinguer  ce  qui  caractérise  chacune  de  ces  affec- 
tions. Bientôt  nous  allons  parler  de  quelques  dermopathies  résultats 
de  diverses  toxêmies,  et  qui  semblent,  au  premier  abord,  analogues  à  la 
rougeole  ;   mais  quand  on  aura  lu  leur  histoire,  et  lorsqu'on  la 
VII.  34 
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QiH9|)«r«r4  àeolte  des  dermitos  rubiosiqne  ai  learlioBiqne,  11  sera  im- 
po^ble  dd  coiitoDdrel^s  unes  avec  les  autres.  D'ailleurs,  ces  distino 
tiooi  emqv^ltoa  oo  s'attache  tant  dans  les  doctrines  ontologiques, 
sont  bien  moins  importantes  alors  qu'il  s- agit  surtQùt  de  tenir  compte 
des  état9  pMbologiqnes  considérés  d'abord  isolément,  puis  dans 
leur»  rapports  réciproques  entre  eux  et  avec  leurs  causes  prodne- 
Uic9S.Ea  définitive,  quand  on  aura  constaté  que  la  peau  est  dfàlade 
de  telle  façon  et  à  tel  degré,  les  indications  théraplques  seront  les 
Itt^n^s.  Cela  n'empécbe  pas  de  rechercher  utilement  quelle  est  Tes- 
pèoe  de  venin,  ou  quelle  est  ]a  cause  organique  qui  donne  lieu  i 
cett^  dennopathie. 

tttOTt  U  prognose  des  dermites  mbiosique  et  scarliosiqQe 
reposa  bien  plu^  sur  les  états  organopathiques  qui  coïncident  avec 
elles,  que  sur  ^cas  affections  considérées  en  elles-mêmes.  Ce  n'est 
pqint  ici  la  dermopatbie  qui  fait  périr  ;  c'est,  pour  la  rougeole,  Tan- 
giairite  qui  raccompagne  ou  la  suit  ;  ce  sont,  pour  la  êcarlaiine,  les 
phénomènes  qui  surviennent  du  côté  de  Tangiéme  (appareil  circula- 
toire), de  l'angibrôme  et  des  reins,  qui  ont  en  général  de  la  gravité. 
Ia  rnbio  et  la  sc^yrlodermite  modérées,  d'une  coloration  rouge-ver- 
meille pour  la  première,  un  peu  plus  violacée  pour  la  seconde;  l'nnd 
et  Tautr^  accompagnées  de  phlegmasies  médiocres  de  l'angialre  oa 
de  1||  membrane  buccale  et  pharyngienne,  traitées  par  une  médie^ 
tion  trés*peu  active,  guérissent  promptement.  Il  n'en  est  plus  aiasi  : 
,quand  les  petites  bronches  et  les  poumons  sont  fortement  affectés; 
quand  Tanomémie,  dans  la  scarlatine,  persiste  à  un  haut  degré, 
Iorsq^!il  survient  une  entérorrhée  opiniitre,  et  quand  une  néphria 
^t^^fninurrbéique  vient  à  se  déclarer.  Celle-ci  est  l'un  des  accidents 
l^iplu^  4  craindre  é  la  $uite  de  l'action  du  scarliose.  Très-soavenC 
des  hydrethmies,  des  hydropéritonies  se  déclarent  ultérienrement^i 
la  scarlodermite,  et  elles  sont  liée^  à  I4  présence  de  l'albumine  dans 
l'nrine,  11  est  à  croira  qae  le  virus  qui  produit  1q  mal  exeree  une  ac- 
tion spéciale  «nr  les  rains.  On  attribue  au  refroidissement  Tappari- 
tjon  de  ces  accidents,  et  c'est  pour  cette  raison  que  Ton  recommande 
en  général  aux  n^aiades  atteints  de  scarlodermite  d'éviter  de  s'exposer 
trop  promptement  à  l'air  libre,  et  cela  principalement  alors  que  la 
température  est  froide  et  humide.  Il  y  a  lieu  de  croire  que  les  Incon- 
vénients de  cette  influence  ont  été  exagérés.  La  rubiangiairite  a  tou- 
jours un  certain  degré  da  gravité,  le  contplique  trop  souvent  de  la- 
ryngi^  bl9npl4stiqu^  (n'  QS^ij.  pmévère  fréqu9mment  d'une  ma- 
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nière  indéfinie,  et  est  malheureusement  snivie,  dans  bien  des  eas,  de 
symptômes  propres  à  la  pneumophymie. 

tttOS.  Les  dermites  rubiosiques  et  searliosiques  sont,  ainsi  que 
la  variodermite,  fort  dangereuses  pour  les  femmes  enceintes.  Pen-^ 
dant  leur  durée,  très-souvent  Favortement  a  lieu,  et  les  acci(lent8 
galémiques  (n*  kkkS)  se  déclarent  alors  de  la  manière  la  plus  graré, 
et  ont  bien  souvent  une  issue  funeste.  Nous  pourrions  oitor  plusieurs 
faits  à  l-appui  de  cette  proposition. 

tttotl.  Les  auteurs,  considérant  la  rougeole  et  la  scarlatine 
comme  des  unités  morbides,  confondant  les  cas  légers  avec  les  cas 
graves,  ceux  qui  sont  les  plus  simples  avec  les  états  les  plus  compli^ 
qués,  ont  cherché  à  déterminer  quelle  est  la  mortalité  de  chacune  de 
ces  affections  ainsi  ontôlogiquement  envisagée,  et  ils  ont  dit  :  1*  que, 
sur  1,65^  malades  atteints  de  rougeole,  il  en  était  mort  186  (1  sur 
9,<^).  MM.  RillietetBarthez  ont  cependant  compté  128  morts  sur 251 
enftints  qui  présentaient  la  même  maladie;  d'autres  ont  ajouté  que, 
sur  57  enfants  frappés  de  scarlatine  compliquée  (de  quelle  affection?)^ 
kO  avaient  succombé.  Nous  ne  pensons  pas  que  de  tels  documents 
soient  très  utiles  aux  malades  et  à  la  science. 

HttiO.  Quand,  dans  les  dermites  étiotoxémiques  dont  nous  tfai* 
tons,  la  peau  pâlit  brusquement,  on  voit  presque  toujours  survenir 
des  accidents  graves.  Le  premier  soin  que  doit  prendre  le  médecin, 
dans  des  cas  pareils,  est  de  rechercher  s'il  n'existe  pas  une  hypêmie 
(n^  8888),  une  hypoxêmie  (n»  3934.),  une  eùtérorrhée  (n*  805T),  une 
pneumonite  (n*"  6651^,8867, 696â,  6966),  ou  enfin  quelque  autre  lésion 
organique  qui  donne  lieu  à  la  série  de  phénomènes  dont  il  s'agit. 
Thérapie  ;  prophylaiie. 
flt  Itt.  La  prôphylaxîi  des  accidents  produits  par  le  rubiôse  et 
par  le  scarliose  est  peu  connue.  Les  cas  où  l'on  a  inoculé  le  premier 
de  ces  virus  n'ont  été  ni  assez  nombreux ,  ni  répétés  par  un  asseï 
grand  nombre  de  médecins  (n*  11062),  pour  que  l'on  puisse  en  in^ 
férer  quelque  chose  de  satisfaisant  relativement  à  la  préservation  de 
la  rougeole.  Quelques  essais  du  même  genre,  faits  par  MM.  Miquel 
d'Amboise  et  Mandt,  relativement  à  l'inoculation  du  scarliose,  sont 
encore  moins  positifs.  Toutefois,  les  auteurs  de  ces  recherches  affir- 
ment  que,  dans  les  cas  où  ils  ont  expérimenté,  les  accidents  rubio- 
siques ou  searliosiques  qu'ils  ont  observés  avaient  un  caractère  mar« 
que  de  bénignité.  On  conçoit  donc  qu'en  choisissant  les  époques  d6 
l'année  où  les  angiairltes  sont  rares,  et  les  moments  où  des  enflants^ 
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dans  un  état  parfait  de  santé,  se  trouvent  dans  les  circonstances  hy- 
giéniques les  meilleures  possibles,  on  puisse,  tenter  avec  avantage 
Uinoculatiof^  du  r^Jbiose  et  du  scarliose,  à  Taction  desquels  il  est  bien 
difficile  que  .ces  jeunes  individus  ne  «oient  pas  ultérieurement 
soumis,  et  cela  dans  des  circonstances  moins  avantageuses.  Cette 
réfiexion  conduirait  à  se  demander  s'il  faut  isoler  les  personnes  bien 
portantes  qui,,  n'ayant  point  encore  éprouvé  de  rougeole  ou  de  scar-. 
latine^  et  se  trouvant  dans  de  bonnes  conditions  d'aération,  d'ali- 
mentation, etc.,  habiteraient  avec  la  même  famille  et  dans  la  même 
maison  où  existeraient  d'autres  individus  atteints  d'accidents  rubio- 
si^quesou  scarliosiques.  Cette  question  est  éminemment  pratique; 
mais  fort. difficile  à  résoudre  d'une  manière  positive;  on  ne  peut  pas 
être  sûr,  en  eCFet,  que  la  rougeole  qui  sera  contractée  ne  sera  pas 
suivie  de  phénomènes  fâcheux,  et  il  y  aurait  infiniment  à  regretter, 
si  un  pareil  malheur  arrivait,  d'avoir  produit  une  maladie  grave  alors 
qu'en  éloignant  les  enfants  du  foyer  d'infection  on  aurait  pu  pré- 
venir le  mal.  Les  mêmes  craintes  seraient  tout  aussi  fondées  pour  les 
rubiosorganies  que  causerait  l'inoculation,  et  ce  sont  de  telles  ap- 
préhensions qui  sans  doute  ont  fait  que  l'on  n'a  point,  en  général, 
adopté  dans  la  pratique  la  communication  du  rubiose  d'un  individu 
^  un  autre. 

^  ttttV.  On  a  proposé,  contre  l'action  de  ce  virus  et  contre  la 
scarliose  des  moyei^s  empiriques,  tels  que  le  camphre,  le  soufre,  les 
fumigations  chlorurées^  9jLc.;  l'expérience  u'a  pas  constaté  leur  effi- 
cacité prophylactique;  mais  un  grand  nombre  de  médecins  alle- 
mands ont  préconisé  la  belladone  comme  un  préservatif  spécifique 
contre  l'action  du  scarliose,  et,  en  1812,  Shenck,  Bernt  et  Hillen- 
kamp,  ont  publié,  dans  le  Journal  de.  Hufeland  et  dans  d'autres  re- 
cueils, que,  -sur  84^0  individus  ayant  pris  de  la  belladone  pendant 
diverses  épidémies  scarliosiques,  32  seulement  en  ont  été  atteints. 
IJI^érieurement,  un  nombre  encore  plus  considérable  d'observateurs 
put  nié  l'action  préservatrice  dont  il  s'agit.  C'est  à  très-faible  dose 
que  la  belladone  a  été  donnée,  et  <;'est  dans  les  idées  auxquelles 
conduit  l'homéopathie  telle  qu'Hahnemann  l'a  rêvée,  que  ce  médi- 
c^ent  a  été  prôné.  Bien  qu'il  n'y  aurait  a^ucun  inconvénient  i 
donner  quelques  gouttes  par  jour  d'un  liquide  dans  lequel  l'extrait 
de  belladone  entrerait  en  petites  proportions,  et  que  ce  moyen  puisse 
Atre  .tenté  dans  des  épidémies  graves  de  scarliosorganie,  on  n'y  doit 
pas  plus  compter  que  sur  l'eau  de  goudron,  le  soufre  doré  d'anti- 
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moine,  les  acides  minéraux,  les  fumigations  chlorurées,  que  Ton  k 
vantés  comme  préservatijfs  de  la  scarlatine: 

Traitement  curatif. 

11118.  Le  traitement  curatif  des  dermites  rubîosîcpie  et  scarlio- 
sique  est  des  plus  simples  :  c'est  celui  qui  convient  contre  les  épi- 
chorionites  et  les  thélodermites  périgraphiques  le^'  moins  graves 
(n°  10767)  ;  c'est  dire  que  l'état  local  exige  seulement  l'emploi  de 
quelques  applications  aqueuses  dites  émollientes.  Encore  est-il  seu^ 
lement  utile  d'y  avoir  recours  alors  que  la  phlegmàsie  est  très^im^ 
tense.  Il  n'en  est  pas  ici,  en  effet,  comme  de'la  variodermite.  Des 
pyites  hypodermiques,  une  résorption  purulente,  la  pyêmie,  des  CiChr 
trices  profondes  n'y  sont  pas  à  redouter  ;  en  abandonnant  te  mal  à 
lui-même,  il  se  dissipe  complètement.  Ce  qu'il  faut  craindre,  encore 
une  fois,  ce  sont  les  phlegmasies  des  organes  profonds. concomi^^ 
tantes  ou  consécutives  aux  dermites,  phlegmaste^  qui  portent  leca- 
ractère  rubiosiqueou  scarliosique  (n^'  11092, 11093).  Les  praticien^ 
en  général,  et  quelles  que  soient  leurs  doctrines,  sont  donc  à  pèû  {kès 
d'accord  sur  ce  point  qu'il  faut  respecter  larubio  étla  scariédermlte; 
On  se  donne  garde  d'employer  contre  elle  dés  médicaments  dits  as- 
tringents, auxquels  on  pourrait  rapporter  les  aèéidents  internes  qui 
viendraient  à  se  déclarei*. 

ÀtiTusions  froides  ;  hydrothérapie. 

11114.  Gurrie,  en  181&^,  n'a  pas  été  cependant  de  cette  opiiiiotii 
Ce  médedin,  puis  Grégory  et  d'autres  auteurs,  oiit  employé  les  affd- 
sions  froides  contre  la  scarlatine;  Bateman  lui-même  affirme  qu'ayant 
employé  pendant  vingt  années  une  semblable  pratique  dans  tous  les 
cas  de  scarlatine  qui  se  sont  présentés^  il  n'en  a  jamais  vu'résMter 
d'inconvénients,  et,  suivant  lui,  leur  efficacité  est  si  grande,  qu'au- 
cun autre  remède  ne  peut  lui  être  comparé.  M.  Schedel  affirme  auisi 
que  la  comparaison  établie  entre  les  résultats  de  la  méthode  général-^ 
lement  employée,  soit  contre  la  scarlatine,  soit  contre  la  rougeole,  et 
ceux  de  l'hydrothérapie,  ne  laisse  pas  de  doutes  sur  lés  avantitges  de 
celle-ci.  Sur  800  malades  traités  de  la  scarlatine  au  moyen  des  affùslôns 
froides  par  Currie,  Kolbany,  etc.,  pas  un  seul  n'a  succombé  (Coni^ 
pendium).  MM.  Biett,  Guersant  et  Blache,  Rillièt  et  Bartliëz,  apprôti-^ 
vent  aussi,  mais  d'une  manière  moins  explicite,  l'em^Miriféttêui^ét 
extérieur  de  l'eâu  frbide  dans  la  curatîOiîf  àë  1â  scarlatine.     '        '  " 

lll^k&.  Ouoi'qum^feû  soit 'éte>1'ùtiffté  et'  de f  Innocuité 
sions  froides,  si  jamais  on  se  décidait  à  Ies(*èlirpl6yér  cohtrëiàf  scar- 
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lodennite»  il  faudrait»  suivapt  nousi  les  redouter  alors  qu'il  s'agirait 
de  la  dermite  produite  par  le  rubiose.  La  raison  en  est  la  fréquence 
extrême  des  rubiangiairites  coïncidentes  et  consécutives,  et  quand 
on  voit  Taffection  cutanée  être  ce  qu'il  y  a  de  moin»  grave  dans  la 
rougeole^  on  ne  peut  guère  se  décider  à  traiter  cellen^i  d'une  façon  li 
énergique,  et  qui  parait,  en  définitive^  exposer  ai/ moins  momeat»- 
némeni  à  la  disparition  brusque. de  l'exanthème.  Nous  necraign(n^ 
p«f •  en  ginéraly  les  injuêUs  reproches  qu'un  public  ignare  fait  sawmt 
auœ  tnédedm;  maie  au  moins  ne  doit-on  jamais  les  mériter  en  quoi  ^ue 
ce  soitf  et  noue  avouons  qu*H  y  aurait  quelque  rai$on  d'en  adresser  iv 
praticien  qui  aurait  eu  recours  à  des  affusions  frddcê,  nontre  lat&i^ 
fetde  d^un  enfant  ohex  lequel  on  aurait  vu  ensuite  promplemeni  survenir 
une  angiairite  grave.  Sans  doute  la  réaction  qui  s'établit  à  la  peau 
aprèê  les  affudonê  semble  empêcher  le  développement  d'accidents  HifertMi, 
mais  si  elle  venait  à  manquer^  et  si  le  malade  allait  mal,  en  vérité,  il 
y  aitrait  là  ample  matière  à  blâmer^  et  à  blé^er  justement, 
.  tttta.  Lorsque  la  scarlo  et  la  rubiodermites  sont  très-intenses, 
et  qu'il  n'exisrte  pas  de  grave  angiairite  ou  de  pneumomte,  on  peut 
chercher  à  calmer  la  phlegmasie  cutanée  par  des  bains  tièdes  et 
même  frais,  mais  encore  il  faut  ici  une  grande  prudence*  et  l'on  doit 
avoir  le  soin,  au  sortir  de  l'eau,  de  faire  essuyer  de  la  noanière  h 
plus  exacte  le  corps  du  malade  avec  des  linges  chauds,  et  cela  dans 
1^  crainte  que  le  frisson  qui  accompagne  alors  la  promise  înpres- 
sion  du  contact  de  l'air  n'exerce  sur  l'éruption  une  fâcheuse  in- 
fluence. 

BoiiRoas  eb«udeft  et  aromatiques» 
lit  19.  On  a  longtemps  employé  les  infusions aromatiques,  telles 
que  celles  de  bourrache,  prises  à  une  température  élevée,  ou  des  mé- 
dicaments excitants  administrés  à  l'intérieur,  et  (çela  dan^  rintenticHi 
d'augmenter  l'intensité  de  Téruption,  et  d'empêcher  ainsi  le  mal  de 
Aç  porter  vers  les  organes  intérieurs.  Ce  soqt  là  de  ces  iraiteme&ts 
qui  reposent  seulement  sur  des  hypothèses,  sur  des  idées  émise»  à 
priori,  et  non  pas  sur  des  observations  rigoureuse».  On  est  à  peu 
près^généralement  convenu  de  donner,  dans  des  cas  semblables,  des 
boissons  fraîches  et  agréables,,  el  qui  n'aient  vraiment  d'actioaqoe 
par  l'eaui.qur'elles  cootiepiient.  yeau,,  4<floses  réitérées^  est  à  eoop 
sûr  ici  l'un  de^  meilleurs  moyens  que  Ton  plisse  employer,  et  sik 
réossfit  dans  la  rubio  et  dans  la  scapclotpx^fi^.^fiiiij^iea  qi^dans 
l^sautrefjntoz^Atiai^4^MAg[(i|*^^     ...  .. 
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fllit^.  Le»  mêmes  considérations  sont  applicables  aux  frictions 
que  Ton  peut  faire  sur  la  peau,  dans  Fintention  de  chercher  à  aug- 
menter les  dermites  dont  nous  traitons.  Quand  celles-ci  sont  iû-> 
tenses,  il  faut  se  donner  garde  d'y  avoir  recours;  quand  elles  sont 
modérées,  il  est  inutile  et  peut-être  dangereux  de  les  employer.  Seii*' 
lement  lorsqu'elles  marchent  mal,  irrégulièrement,  lorsque  le  déve^' 
loppemei;t  des  taches  s'effectue  incomplètement,  on  peut  frictionna 
la  peau  avec  des  liqueurs  aromatiques,  arec  des  liniments  très-légè-- 
rement  excitants,  ou  même  y  appliquer  de  larges  vésicatoires*qucr 
Ton  renouvellera  plutftt  que  de  les  faire  suppurer. 

Ai  lin.  Avant  tout,  ce  qu'il  faut,  daùs  les  cas  où  ces  éruptions 
marchent  irrégulièrement,  c'est  de  rechercher  quelles  sont  les  orga^i 
nopathies  qui  en  sont  les  causes;  c'est  de  remédier  à  l'hypdmie 
(no  3859),  à  l'hypoxémie  (n«  3968),  aux  apgiairites  [n^  6307,  6413),î 
à  la  pneumonèmie  hypostatique  (n*"  6831),  aux  pneuinonltei  de  diterses 
sortes  (n''  6990),  qui  peu^ept  entraver  le  travail  dotlt  le  tégumeni 
est  le  siège. 

AII90.  Il  se  peut  même  que  la  panhyperèmie  (n"*  3787)  dans 
certains  cas,  s'oppose  au  développement  régulier  de  là  mbio  et 
de  la  scarlodermite.  Si  J'on  en  constatait  les  symptômes  d'une  façoo 
prononcée  (n''d7t$7)f  il  ne  faudrait  pas  hésiter  à  pratiquer  iLii# 
saignée  proportionnée  i  ses  effets  actuels.  C'est  1^  le  cas  principal 
où  la  phlébotomie  convient;  mais  elle  eM  aussi  indiquée  lorsqu'il; 
existe  des  complications  graves,  telles  qu'une  hémitopneumonite 
(û*  6962),  une  hêmîtarthrite  (n°  4158),  etc.,  qui  par  elles-mêmes 
l'exigeraient;  en  un  mot,  les  dermites,  les  toxêmies,  les  pharyngites 
ouïes  angiairites  que  détermine  le  rubiose  ouïe  scarliose,  n'indiquent 
point  par  elles-mêmes,  si  ce  n'est  dans  les  cas  très-graves,  les  éva- 
cuations saoguineâ  générales  oti  locales;  mais  les  états  organopa- 
thiques  coïncidants  peuvent  en  réclamer  l'emploi. 
Émétiques  et  purgatift. 

tttvt.  Les  accidents  que  produisent  le  scarliose  et  le  mbioM 
n'exigent  pas  par  eux-mêmes  les  émétiques,  ou  les  diverses  6ortei 
de  purgatifs,  mais  ceux-ci  peuvent  être  administi:és  Avec  avantage 
lorsque  les  organies  rubiosiques  ou  scarliosiques  sont  accompagnée^ 
de  scorentérasies  ou  de  toute  autre  lésion  qui  en  comporte  l'admi- 
nistration. 

Rëgiitie)  iolasbygti^ûiqaêd. 

ttt««.  Le  régime  enfin  sera,  (jUuiSL  Ua  deriaîtee  rubiosifne  et 
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scarliosiquOy  ce  qa'il  doit  être  dans  la  variodennite  [n^*  11073).  Au- 
tant il  serait  contraire  à  la  raison  et  à  une  saine  observation  de 
donner  une  grande  quantité  d'ajiments  à  des  gens  qui,  atteints  de 
fièvre  aiguë,  et  dont  la  peau,  la  gorge,  Tangiaire  sont  enflammés, 
n'éprouvent  aucun  besoin  de  nourriture,  autant  il  serait  absurde  de 
priver  de  quelques  cuillerées  de  potages  légers  des  personnes  qui 
éprouveraient  de  Tappétit,  et  d'en  agir  ainsi  par  cela  seul  qu'elles  au- 
raient quelques  boutons  variosiques  ou  rubiosiques,  quelques  taches 
scarliosiques  au  tégument  et  au  pharynx.  Ce  qui  a  été  dit,  dans  d'autres 
parties  de  cet  ouvrage,  du  régime  dans  les  maladies  aiguës,  est  trop 
applicable  à  celui  qui  convient  dans  les  rubio  et  les  scarliosorganies 
pour  que  nous  fassions  ici  d'inutiles  répétitions  (n*""  3803,  ti^aSl,  etc.). 
— Nous  en  dirons  autant  de  l'indispensable  nécessité  d'aérer  les  habi- 
tations des  individus  atteints  d'accidents  rubiosiques  ou  scarliosiques 
(n<^  tôM,  11076);  de  soumettre  de  tels  malades  à  l'action  d'une  douce 
température,  d'éviter  de  les  tenir  habituellement  et  longtemps  au  lit 
(n**  6788),  ou  de  les  enfermer  sous  des  couvertures  trop  épaisses,  etc. 
—  Seulement,  nous  ajouterons  à  ce  qui  précède  que,  dans  les  cas 
où  il  parait  y  avoir  une  suppression  dangereuse  des  dermites  rubio- 
siques ou  scarliosiques,  il  est  bon  de  provoquer  la  drcalation  cu- 
tanée par  les  applications  chaudes,  par  les  bains  de  vapeur,  et  par  h 
diminution  de  la  pression  atmosphérique  sur  la  peau,  au  moyen  des 
grandes  ventouses  (ventouses  de  M .  Junod) . 


CHAPITRE  1L¥II. 

ÉPICHORIONITE   TOXIMYTILIQUE  (1) 
(  Inflammation  du  réseau  de  la  peau  produite  par  des  moules.  ) 


H  (Hydrargyrique,  \  Inflammations  de  la  [le  mercure. 

S  JMétallotoxêmiques,  ^  f      couche    papillaire)  les  poisons  métallique! 

g  j  Narcotiques,  |      de   la   peau  pro-J  les  narcotiques. 

"g  /Septicêmique,  /      duites  par  (  le  septicémie. 


ttt«S.  Sous  l'nfluence  de  quelques  autres  anomèmies,  et  quel- 
quefois sans  que  l'on  puisse  nettement  préciser  la  nature  et  le  carac- 

(1)  De  fAVT^oc  [mytûlut  edtid'i),  moule. 
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tère  de  celles-ci,  on  voit  se  développer  diverses  dermites  qui  ont 
pour  Taspect  une  grande  ressemblaoee  avec  la  rubio  et  la  scarlo-» 
dermites. 

Roséole. 

tlt94.  D'abord  il  arrive  assez  fréquemment,  chez  des  individus 
ayant  certainement  éprouvé,  dans  d'autres  temps,  les  symptômes 
rubiosiques  ou  scarliosiques,  qu'il  se  déclare  une  éruption  légère 
ayant  toutes  les  apparences  de  la  rubiodermite,  mais  qui  n*est  pà9 
accompagnée  d'un  état  fébrile  ou  d'une  angiairite  intenses;  la  durée 
est  ici  de  beaucoup  moins  longue  que  dans  la  rubiodermite,  dont  cet 
état  pathologique  ne  pourrait  tout  d'abord  être  distingué  au  moyen 
de  Taspect  de  l'éruption.  Le  caractère  de  celle-ci  est  en  effet  le  même 
des  deux  côtés.  Heureusement  que  cette  confusion  est  en  pratique 
sans  conséquences  fâcheuses,  puisque  le  traitement  de  ces  deux 
sortes  de  thélodermites,  isolément  considérées,  ne  peut  être  diffé- 
rent Dans  notre  opinion,  la  roséole  des  auteurs  n'est  qu'une  rubio^ 
dermite  fort  légère,  et  est  à  la  rougeole  ce  que  la  varicelle  est  à  la 
petite-vérole  {n°  10974.). 

tflt«ft.  Sous  l'influence  d'un  traitement  mercuriel,  de  l'adminis-» 
tration  du  poivre  cubèbe  ou  du  baume  de  copahu,  de  la  potion  de  Cho* 
part,  comme  dans  deux  cas  vus  par  M.  Barth  (communication  orale); 
quelquefois  de  l'huile  de  croton  téglium,  consécutivement  encore  2 
l'emploi  de  l'opium  à  hautes  doses,  des  sels  de  morphine  (Bail y),  etc., 
on  voit  quelquefois  se  développer  une  tfaélodermite  très-légère,  de 
peu  de  durée,  accompagnée  d'un  état  fébrile  assez  peu  marqué,  et 
parfois  d'une  vive  démangeaison  \ce  dernier  phénomène  a  surtout 
lieu  à  la  suite  de  l'emploi  de  la  morphine).  Ces  phlegmasies  ont  la 
plus  grande  ressemblance  entre  elles,  et  à  ce  point  qu'il  nous 
serait  impossible  de  trouver  des  caractères  propres  à  les  distin- 
guer l'une  de  l'autre,  ou  à  les  différencier  de  la  roséole  (n**  11087). 
La  seule  circonstance  qui  puisse  fournir  quelque  lumière  à  ce 
sujet,  c'est,  d'une  part,  l'ingestion  antérieure  de  quelques-unes 
des  substances  dont  il  vient  d'être  parlé,  et  de  l'autre  le  peu 
d'intensité  des  accidents  fébriles  concomitants.  Encore  arrive- 
t-il  dans  certains  cas,  comme  dans  ceux  vus  par  M.  Barth,  et  qui 
ont  suivi  l'administration  de  la  potion  de  Chopart  à  haute  dose, 
que  la  fièvre  a  été  intense.  Toutefois,  dans  le  cas  signalé  par  ce  mé- 
decin, il  y  avait  coïncidence  d'une  hêmitarthrite  (n^  ki&T)^  ce  qui 
complique,  infiniment  les  résultats»  et  ce  qui  conduit  à  émettre  des 
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doutes  sur  la  relation  supposée  exister  entre  la  dermite  produite  par 
le  baume  de  copahu  et  l'état  fébrile. 

tii!96.  Du  reste,  les  thélodermites  dont  il  s'agit  n'exigent  pss 
en  elles-mêmes  d'autre  traitement  que  celui  de  la  rubiodermite  con- 
sidérée comme  état  pathologique  isolé.  Les  toxèmies  qui  les  causent 
pouvaient  être  seulement  appréciées  par  les  circonstances  étiologi- 
ques  dont  nous  avons  parlé,  et  non  pas  par  les  symptômes  observa^ 
blés  dans  ces  toxèmies  dermitogéniques  ;  il  convient,  du  reste«  d'em- 
ployer ici  les  mêmes  moyens  curatife  que  contre  les  autres  toxèmies 
(n»  bdbS,  b354;. 

Épichorionite  toiimyftilique^  * 

tI19f .  Lors  de  l'élude  des  toxèmies,  nous  avons  parlé  avec 
détail  de  l'épichorionite  spéciale  qui  se  déclare  chez  les  gens  qui 
ont  ingéré  dans  l'estomac  des  moules  et  divers  poissons  (n*  428^). 
Celte  éruption,  dans  lés  cas  assez  nombreux  que  nous  en  avons 
vus,  avait  une  apparence  presc|ue  semblable  à  celle  c^u'offie  la 
9Carlodermita  II  s's^ssait  aussi  de  taches  d'un  rouge  pourpre,  se 
déclarant  rapidement  d'abord  sur  diverses  parties  du  corps,  puis 
s'étei^dant  plus  promptement  encore  vers  la  plupart  des  autres  ré- 
gions. £n  même  temps  existait  un  étal  fébrile  qui  parfois  était  extrf* 
9iement  marqué.  Les  conjonctives»  les  voies  des  larmes  et  le  phh 
fyax,  assez  douloureux,  offraient  simultanément  une  tei&te  ver^ 
meille.  Souvent  tuie  angibrèmie  marquée  par  do  la  douleur,  dM  f(h 
missements,  de  rëntérorrliée,  symptômds  auxquels  se  joignait  de  le 
céphalalgie,  venaient  se  réunir  i  Ces  symptèmes.  £n  deux  foii 
vingt-quatre  heurett,  ces  accidents  disparaissaient. 

fltl!»#.  Le  traitement  d'une  semblable  affection,  qui,  an  point 
de  vue  de  la  pathogénie  des  dermites  étiotoxèmiques,  présente  beau* 
conp  d'intérêt  (n**  5060^  10960),  consiste  :  l""  dans  l'évacuation  des 
paittières  contenues  dans  l'angibrônie,  et  qui  peuvent  Contenue  encore 
du  poison;  ^  dans  les  moyens  applicables  i  la  curation  des  toxé« 
mies  en  général  ;  3°  dans  ceux  propres  à  combattre  les  dermitis 
légères.  . 

Dermites  métallolotémiqiMS* 

ItttSi  11  arrive  quelquefois  que  des  poisons  métalliques  vie* 
tenta,  tels  qtiô  l'arsenic,  déterminent  une  tbélodermite  ou  une  épi* 
cborionite  plus  oti  moins  grave.  Il  est  bon,  sous  le  rapport  (|s  la  dia* 
gnose,  de  tenir  compte  d'un  tel  fait.  C'est  en  s'enitoarant  de  ioss 
les  dpQpBMAto  possibles»  #t  stea  pat  à  Vaide  d'una  jtatittiqM  i  kmm 
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itial  établies»  que  Ton  parvient  à  débrouiller  les  relations  complexée 
des  causes  et  des  effets  des  lésions  organiques  (1). 

tttsil.  Du  reste,  nous  nous  bornerons  à  mentionner  ici  les  der- 
mites  de  cause  métallotoxèmique,  attendu  qu'elles  ne  sont  que  d*uné 
très- faible  importance  pa^  rapport  aut  accidents  terribles  qae  pro-^ 
duisent  lestoiémies  qui  leur  donnent  naissance  (n<>"  4273  et  suir.). 

Dermllei  tepticèmiques. 
'  tttSt.  Nous  avons  déjà  parlé,  dans  diverses  parties  de  cet  ou-^ 
vrage  (n«*  4709, 8001,  etc.),  de  dermites  spéciales  et  symptomatiques 
de  la  septicémie;  nous  reviendrons  bientôt  sur  les  diverses  dermies 
en  rapport  avec  les  affections  dites  putrides. 

tti8!9.  Enfin,  nous  renvoyons  à  Tétude  des  dermosyphilidies 
Thistoire  de  certaines  thélodermites  qui  sont  causées  par  le^)rphi- 
lioae  ou  virus  de  la  syphilis. 


CHAPITRE  XTni. 

bEMOPELLAGtOE. 

(   Pellagre  delà  feMU  ). 

OU  délimite  toxômozéasique  de  Çta  Ç/as  (mais). 


V  ËpieborioBUepenagrk(ue;  lymptAmes.  Nécrorgattograi^liid. 

11188.  Une  épichorionite,  tantôt  aiguë^plus^soiîivent chronique, 
M  développant  particulièreme^  au  irétour  du  printemps  sui"  les  par- 
ties de  la  peati,  qui,  telles  que  le  dessus  des  mains,  la  fece,  Icis  avant- 
Ci)  RéeeinmeAt,  n^tre  collègue  el  eieellimt  «»(>  M.  Bouttltué,  découvre  que 
dans  léft  caft  ftùi  <tei  véiicatoirssif ont  placés  sur.  la  peau»  l'urine  devient  albumi'- 
■euse.  Il  trouTe  même  ^e  dam  de  telles  drcopstaneei  .des  peeudenéoinges  ae 
forment  dans  le  bassin  d'un  malade.  Conséqu^ofie^.de  ceci  :  des  lé&ioii4  des  reins 
produites  pard^s  ageut^  toxiques^  peuyept  causer  ra1buminurrbé&,  et  celle-ci  est  en 
rapport  (au  moins  datis  les  cas  dont  il  s'agît),  non  pas  avec  un  surcroît  d'albumine 
dans  le  'sang,  mais  avec  une  nëvropàt^ié.  Telle  est  la  marcbe  sévère,  et  tdute  d'bb- 
f enration  et  d'induction,  qu'il  ftitit  sttlvre  en  médediuf  pratique,  et  tel  quî  taùifiii 
naîyement  trouver  la  elef  de  la  pathologie  dans  les  additions  arithmétiques,  ferait 
prmive  seulement  d'un  espik  ^oM^^mm^V^^m^M^i^êfijfiim  a  .  • 
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bras,  sont  soumises  à  l'insolation,  est,  d'après  divers  autenrs,  le 
premier  symptôme  de  la  pellagre.  D'antres,  an  contraire,  pensent 
qu'auparavant,  une  série  de  phénomènes  nerveux  et  d'accidents  gas- 
trentériques  se  déclarent.  Dans  les  premiers  temps  la  douleur  des 
téguments  affectés  est  cuisante,  mais  modérée,  la  teinte  de  la  partie 
malade  est  rouge  à  divers  degrés,  et  livide  à  l'état  chronique;  plus 
tard  se  forment  des  écailles  fiirfuracées,  puis  de  larges  squammes.  A 
une  époque  plus  avancée,  ou  lors  des  récidives,  l'épiderme  s'épaissit, 
se  fendille,  se  gerce  profondément;  en  même  temps  que  ces  phéno- 
mènes surviennent,  ont  lieu  une  légère  stomatite,  une  pharyngite  de 
peu  d'importance,  des  accidents  gastriques,  et  une  entérite  souvent 
accompagnée  d'un  dévoiement  considérable. 

ttt84.  Après  un  certain  temps,  ces  premiers  accidents  se  dissi- 
pent, et  pendant  un  ou  deux  ans  le  mal  semble  ne  plus  exister;  puis 
ils  reparaissent  le  plus  souvent  encore  au  printemps  et  à  l'occasion  de 
l'insolation  ;  ensuite  a  lieu  un  nouveau  temps  d'arrêt  moins  complet 
et  suivi  d'une  récidive.  Le  mal  devient  de  plus  en  plus  grave  à  mesure 
qu'il  reparaît  ou  qu'il  se  prolonge  davantage,  et  l'on  voit  survenir 
des  crampes,  de  la  faiblesse  dans  les  e;j:.trémités,  des  névralgies  qui 
semblent  partir  de  la  partie  postérieure  du  cou,  et  se  propager  tout 
d'un  coup  vers  les  membres  inférieurs  ;  à  une  période  plus  avancée 
du  mal,  survient  du  délire  qui  présente  des  caractères  variés  (mono- 
manie, etc.),  souvent  avec  tendance  au  suicide^  et  particulièrenieotà 
celui  par  submersion;  plus  tard  enfin,  les  malades  tombent  fré- 
quemment dans  la  stupidité,  la  démence,  ou  l'imbécillité.  Cette  pro- 
gression d'accidents,  qui  certes  n'est  pas  toujours  la  même,  a  lien 
durant  plusieurs  années. 

ttISft.  L'ensemble  de  phénomènes  qui  vient  d'être  indiqué  ne 
se  rapporte  pas  certainement  à  une  simple  épichorionite,  mais  à  une 
affection  générale  dont  cette  dermie  est  le  symptôme.  Un  tel  fait 
existe  pour  un  grand  nombre  d'autres  affections  cutanées;  c'est 
précisément  en  ceci  que  gU  la  grande  difficulté  de  leur  étude,  et  c'est 
aussi  à  cela  que  doit  être  rapportée  la  cause  de  l'imperfection  si 
grande  oti  est  restée  la  dermopathologie. 

tt'iSé.  L'anatomie  pathologique  tl'a  rien  apprià  de  spécial  sur 
cette  affection,  et  la  chimie  n'a  pas  fait  connaître  les  altérations  de 
composition  que  le  sang  peut  y  présenter..     ,,    ,,    .   ,..   , 

(1)  De  la  POhirei  de  em  or^tfiM,  «te*  Pariiv  184tf . 
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Aperçu  historique  ;  trayaux  de  M.  Roussel. 

ttlSK.  C'est  depuis  un  peu  plus  d'un  siècle  (1730)  que  Cazal 
dans  les  Asturies,  qu'un  grand  nombre  de  médecins,  dans  la  Lom- 
bardie  et  dans  d'autres  contrées  de  l'Italie,  c'est  dans  les  landes 
d'Arcachon  et  dans  d'autres  localités  de  l'ancienne  Guienne,  que 
M.  Humeau  a  obserré  et  décrit  l'ensemble  de  lésions  et  de  symp-* 
tomes  auquel  on  a  donné  les  noms  de  pellagre,  de  scorbut  alpin,  de 
mal  de  la  rosa,  de  la  Teste,  etc.  La  science  doit  beaucoup  à  M.  le 
docteur  Th.  Roussel  (qui  a  le  premier  observé,  à  l'hôpital  Saint- 
Louis  de  Paris,  un  fait  de  ce  genre),  pour  la  publication  importante 
qu'il  a  faite  sur  ce  sujet.  On  peut  déduire  des  travaux  publiés  par 
les  médecine  italiens,  et  de  la  discussion  à  laquelle  s'e^t  livré  M.  le 
,  docteur  Roussel  (1),  les  propositions  qui  vont  suivre. 

Étioloi^e,  pathogénie. 

11189.  C'est  exclusivement  depuis  que  le  maïs  est  entré  dans 
l'alimentation  des  peuples,  que  la  pellagre  a  été  observée;  — 
â<^  c'est  particulièrement  dans  les  contrées  où  l'on  fait  un  usage 
presque  exclusif  de  cette  substance,  que  l'on  voit  se  déclarer  cette 
même  pellagre  ;  —  3"*  dans  la  Bourgogne,  où  l'on  a  le  soin  de  passer 
au  four  le  maïs^  cette  affection  n'est  pas  observée;  —  kf"  des  gens 
qui,  dans  les  pays  où  elle  sévit,  se  nourrissent  de  blé,  de  seigle,  etc., 
n'en  sont  point  atteints  ;  —  5*  le  maïs  par  lui-même  est  un  aliment 
innocent,  et  c'est  une  substance  fongoïde,  spéciale,  analysée  par 
M.  Balardini,  qui,  contenant  de  la  fongine,  ayant  une  couleur  verte, 
se  développant  vers  le  germe  de  la  graine,  est  la  cause  des  accidents 
toxiques  dont  il  s'agit  ;  —  6"*  on  a  cependant  pensé  devoir  attribuer 
au  défaut  d'une  alimentation  suffisante  et  au  manque  de  gluten  et 
d'azote  le  développement  des  accidents  pellagriques  ;  mais  on  ne 
voit  pas  survenir  de  tels  phénomènes  morbides  chez  les  individus 
soumis  à  toute  autre  nourriture  insuffisante  et  non  azotée,  et  d'ail- 
leurs il  y  a  de  l'azote  dans  le  maïs;  —  V*»  M.  Balardini  ayant  nourri 
des  poulets  avec  cette 'gi^âine  atteinte  de  verderame  (moisissure  dont 
il  s'agit],  ceux-ci  devinrent  faibles,  malades,  augmentèrent  peu  de 
poids,  tandis  que  de  semblables  animaux,  nourris  avec  du  maïs  non 
altéré,  restèrent  sains  et  prirent  prômptement  du  volume,  etc. 

IIISH.  M.  Roussel,  étudiant  avec  soin  les  autres  circonstances 
susceptibles  d'influer  sur  le  développement  de  la  pellagre,  arrive  aux 
inductions  suivantes  :  —  1"*  l'humidité  influe  sur  l'invasion  de  cette 
affectiony  plutôt  en  favorisant  le  développement  du  verderame  qpe  par 


une  action  directe  sur  rhomme  ;  -^rrr  2^  I4  niûière»  U  malpropreté,  etc., 
agissent  principalement  par  la  mauvaise  nourriture  qu'elle!  COildiii- 
sent  à  employer;  ^-^  3""  ai  Ton  n'a  ^ère  observé  la  pellagre  qui 
dans  les  climats  tempérés,  cela  vient  de  ce  que  ron  jmange  peuds 
mais  dans  le  Nord,  et  de  ce  que  celte  céréale  mûrissant  biea  et  M 
desséchant  dans  les  climats  chauds,  le  wréeram^  ne  s'y  forme  pas; 
*^^  b<^  les  âges,  4ei  sexe^,  leflj  tempéraments,  sont  sans  infiuenoe  di" 
vecte  sur  la  produotion  de  .la  pellagre)  -^-r  5°  celle-ci  peut  être 
transmise  de  la  mèrie  à  Tenfant,  en  ce  sens  que  le  poison  pris  par  It 
mère  parvient  à  ce  dernier,  mais  le  mal  dont  il  s'agit  n'est  pas  héré- 
ditfiire  dans  le  sens  attaché  à  ce  mot;  -^^  Q""  il  n'est  pas  dû  à  une 
cause  contagieuse;  ^^^.V  il  a  de  l'analogie,  qua^t  à  ses  pbénomépos, 
avec  l'affection  que  cause  Tergot  du  seigle»  etc. 
Traitemeai  préservatif  ti  curatif. 

tt  t40.  Ces  considérations  étiologiques  et  patbogéniques  coadni- 
sent  M.  le  docteur  Roussel  à  admettre  les  préceptes  suivants  pomma 
bases  du  traitement  préservatif  :  a  1°  La  cause  efficiente  de  la  pel- 
lagre étant  le  maïs  altéré,  il  faut  qu'un  ensemble  de  mesures  sojt 
pris  afin  de  ne  laisser  entrer  dans  la  oousommatioD  quq  du  maïs  wb 
et  de  bonne  qualité  ;  —  2°  la  cause  prédisposante  principale  étast 
yn  régime  alimentaire  insuffisant,  et  presque  exclusivement  végéu\, 
il  faut  augmenter  cpnsidéra.bl9ment  la  proportion  de  substances  aai* 
mflles  qui  entreot  dans  l'alimentation  du  peuple  des  campagnes; 
--^  3°  les  causes  do  débilitation  qui  pèsent  sur  la  classe  pauvre  4ss 
agriculteurs  agissant  également  comme  causes  pr4dispoêantâ$  ou  0^ 
juvan$Mà0  la  pellagre;  il  faut  procurer  à  cette  clause  d§a  conditioni 
meilleures  d'existence.  » 

tit4t.  Quant  à  la  curaUon  de  la  pellagre  ellerméme.  elle  doit 
évidemment  copsister  ;  —  1*^  dans  l'abstinence  complète  de  Tusags 
de  toute  alimentation  où  entrerait  de  jla  graine  de  mais  atteinte  do 
jEiardsraiiitf.Jll  sera  même  bon  de  qe  faire  entrer  ce  graminé  qu'en 
faible  proportion  dans  la  pourriture;  --r-a^  dans  l'usage  d'aliments 
mzotés  4e  très-bonne  qualité  ;  •-*-  3<»  dans  l'emploi  des  moyens  prophy* 
lactiques  indiqués  par  U,  Roussel,  auxquels  il  faut  ajouter  peut-être 
une  habitation  salubre  et  dans  des  pays  où  la  maladie  dont  il 
s'agit  ne  sévit  pas;  —  4°  on  ne  connaît,  du  reste,  aucun  moyen 
spécial  que  l'on  puisse  opposer  h  l'agent  toxique  qui  détermine  li 
pellagre.  Ce  modificateur  dpit  porter  son  action  sur  le  sang,  et  pro* 
dujra  un»  toxèmie  dout  les  l^aiooi  ioQaioa  loot  lea  oooaéqaeniMii 


SYFSUOMBMIES  OU  SYPHIABIMIES.  6A5 

<.-**  Il**  Ids  léaiûiu  Ipcales  :  épicborionite»  dermies  variéei»  stomatitei 
angibrômia»,  encépbalies,  etc.»  ne  peuvent  exiger  d'autre  traitement 
quo  celui  qui  conviendrait  s'il  ne  s'agissait  pas  de  la  oause  :  usaga 
alimentaire  plus  ou  moins  exclusif  du  maïs  altéré  par.  la  cause  vird§>T 
nitn^.  Seulement  il  faut  ne  jamais  oublier  Texistence  de  celle-ci,  et  la 
oonubattre,  autant  que  possible,  par  les  moyens  de  régime  dont:  il 
vient  d'être  parlé. 

11149.  En  somme,  la  manière  dont  la  pellagre  doit  être  patho- 
logiqueipeat  et  tbérapiquement  considérée,  ne  diffère  pas  d^  celle 
dont  il  faut  étudier  les  autres  affections  morbides  ;  tout  en  ayant 
égard  à  la  cause  primitive  qui  produit  les  accidents;  tout  en  s'y  opr 
posant  autant  que  possible,  il  n'en  faut  pas  moins  décomposer, les 
troubles  organiques  qui  ont  lieu  en  états  pathologiques  isolés,  les 
étudier  et  les  traiter  partiellement.  Ce  n'm  pas  la  pellagre  :  unité  mpr^ 
bid$9  qu'il  s'agit  d'admettre  et  de  guérir;  mais  c'est,  d'une  part,  sa 
cause  qu'il  faut  détruire,  et  ce  sont,  de  Tautre,  les  organopatbies  qui 
se  succèdent,  sous  Tinfluence  du  poison  qui  lui  donne  lieu,  que  l'on 
doit  combattre.  Ces  principes  qui,  en  définitive,  sont  en  barmoinia 
avec  les  considérations  émises  dans  le  travail  de  AL  Roussel,  découd 
lent  de  l'ensemble  des  doctrines  que  nous  professons. 

lAt48.  L'épichorionite  pellagrique  dont  nous  aurions  peut-être 
dû  seulement  nous  occuper  ici,  en  renvoyant  aux  toxêmies  l'histoire 
de  l'affection  générale  dont  elle  est  le  symptôme,  n'exige  pas  d'au-r 
très  moyens  de  traitement  que  toute  antre  épichorionitCi  et  l'on  exr 
plique  de  cette  façon  les  «ivantages  que  divers  médecins  italiens  ont 
tirés  des  bains  pour  sa  curation*  feulement,  comme  l'action  solaire 
exerce  un^  grande  influence  sur  son  apparition  et  sur  ses  récidivas, 
il  est  utile  d'engager  les  personnes  qui  sont  atteintes  de  pellagre  i 
éviter  l'insolation  à  l'époque  du  printemps, 


CHAPlTBIi  %MJk. 

DERMOSTPHILIBS,  OU  STPHIDEtlMIES,  STPHILODERMIES. 
(  Affections  cutanées  de  causes  syphilitiques  ;  syphilides  des  auteurs.  ) 


tt  t4l.  11  n'est  pentrêtre  pas  de  points  plus  litigieux  en  théorie 
et  en  pratique  médicales  que  les  affections  syphilitiques  de  la  peau 
el  ëea  membranes  maqneoses  ;  la  très-grande  diffleulté,  dans  la  dla*** 
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gdose  et  dans  la  pathogénie,  yient  ici  de  ce  que  les  syphilodermies 
(ou,  par  abréviation  :  syphidermies)  ont  la  plus  parfaite  ressemblance 
avec  diverses  affections  qui  ne  reconnaissent  pas  pour  cansele  syphi- 
liose  (virus  syphilitique),  et  que  les  médicaments  longtemps  regardés 
comme  spécifiques  des  maladies  vénériennes,  et  Thydrargyre  prin- 
cipalement, réussissent  à  guérir  des  chronodermies  qui  ne  sont  pas 
dues  au  virus  dont  il  s'agit. 

Aperçu  historique. 
11145.  La  nature  de  cet  ouvrage  ne  nous  permet  pas  de  recher- 
cher si  les  anciens  ont  connu  la  syphilis;  d'ailleurs,  il  est  fort  difficile 
de  résoudre  cette  question.  Actuellement  encore,  les  praticiens  les 
plus  habiles,  les  pathologistes  les  plus  instruits,  seraient  souvent  fort 
embarrassés  de  décider  si  tel  état  pathologique  :  urétrite,  dennie, 
hétérotrophie dermique,  elcosie  recouverte  de  pyolithes,  etc.,  est  ou 
non  vénérienne  ;  à  plus  forte  raison,  les  bibliographes  ne  pourraient- 
ils  trouver,  dans  les  vagues  descriptions  d'accidents  analogues  qae 
l'antiquité  nous  a  laissées,  des  caractères  fixes  propres  à  particula- 
riser les  affections  syphilitiques.  On  pense  en  général  :  que  le  syphi- 
liose  a  été  importé,  dans  le  quinzième  siècle,  d'Amérique  en  Europe, 
à  Naples,  en  France  (d'où  le  nom  de  mal  français)  ;  que,  terrible  dans 
son  origine  (peut-être  à  cause  du  traitement  empirique  par  lequel  on 
le  combattait) ,  il  a  perdu  de  sa  violence .  Pour  prouver  à  quel  point  ses 
effets  étaient  mal  connus,  il  suffit  de  dire  que  Ton  a  confondu  avec  ces 
effets  presque  toutes  les  nuances  d'iosurétrites  (n"  9W5',  9537)  et 
d'iosélythrites  (n«  10213),  dont  la  plupart  ne  causent  cependant  pas 
d'accidents  syphilitiques.  Nous  ne  parlerons  pas  de  la  série  innombra- 
ble d'écrits  qui  ont  été  publiés  sur  les  affections  vénériennes,  depais 
Fracastor  jusqu'à  nos  jours.  On  s'en  est  plutôt  occupé  comme  d'une 
mine  lucrative  et  inépuisable  dans  son  exploitation,  plutôt,  dison^ 
nous,  qu'au  point  de  vue  humanitaire  et  pratique.  Ce  dif^cile  sujet  a 
été  traité  par  les  praticiens  modernes  avec  une  grande  supériorité  ;  Cu^ 
lerier,Lagneau,  Biett,  Desruelles,  Cazenave,  Devergie,ont  rendu,  sons 
ce  rapport,  des  services  réels  à  la  science,  mais,  nous  mettant  au-dessus 
des  rivalités  et  des  petites  passions,  nous  déclarons  hautement  que 
M.  Ricord  est  l'un  de  ceux  qui  ont  porté  le  plus  de  lumières  sur  les 
syphilorganies  ;  que,  prenant  le  bon  côté  des  doctrines  de  Broussais 
sur  l'ensemble  de  la  science  et  dans  leurs  applications  aux  affections 
vénériennes,  et  en  rejetant  les  théories  erronées  sur  l'irritation,  ii  a 
plus  fait  scientifiquement  à  lui  seul  que  beamcoup  de  ceux  qui  l'ont 
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précédé  ou  suivi.  Nous  avons  aussi  beaucoup  étudié  l^  tjpbiUtt  et 
nous  désirons  que  les  articles  où  nous  avons  parlé  de  ce  sujet,  on 
que  les  études  suivantes  éclairent  quelques  points  obscurs  de  son 
histoire. 

Description  du  sjphiliose  et  des  effets  immëdiats  de  soa  inocnUtioii. 

itl^a.  On  ne  connaît  pas  plus  Tessence  du  virus  syphilitique 
considéré  en  lui-même,  que  celle  du  variose  (n^  1099&-}.  Des  deux 
côtés,  on  voit  du  pus  ou  de  la  sérosité  s'éconlant  des  parties  frappées 
de  lésions  en  rapport  avec  ces  poisons,  et  communiquant  un  mal  ; 
mais  tandis  que  les  attributs  des  fluides  dont  il  s'agit  présentent  à 
l'examen  chimique,  physique  ou  micrographique,  une  complète  iden- 
tité ,  les  effets  de  leur  inoculation  sont  très-différents  dans  les  deux 
cas.  Dans  Tun,  on  voit  apparaître  une  série  d'accidents  aigus,  qui 
suivent  la  marche  dont  fl  a  été  parlé  (n""  10971),  et  se  dissipent  en 
général  complètement.  Dans  l'autre,  au  contraire,  la  disparition  des 
phénomènes  locaux  n'empêche  pas  la  continuation  d'un  état  général 
que  nous  avons  rapporté  à  une  altération  particulière  du  sang,  et 
auquel  nous  avo^  donné  le  nom  de  syphilémie  (n""  4615).  Cet  éts^ 
général  a  pour  conséquence  le  développement  de  diverses  dermor 
pathies,  d'ostéies  variées,  et  de  beaucoup  d'autres  accidents.  C'est 
donc  par  les  effets  organiques  auxquels  il  donne  lieu  que  le  syphir 
liose  est  connu,  et  ce  n'est  pas  par  des  caractères  appréciables  aux 
sens,  que  l'on  est  conduit  à  admettre  son  existence.  Il  y  a  même 
dans  ces  effets  tant  de  doutes,  que  beaucoup  de  médecins  attribuent 
presque  toutes  les  lésions  qu'ils  observent  à  une  cause  syphilitique^ 
tandis  que  d'autres  ne  l'admettent  presque  nulle  part 

11149.  Le  syphiliose  (c'est-à-dire  le  virus  contagieux  de  la  sy^ 
philis]  mélangé  avec  du  pus  peut  être  recueilli  :  soit  d'un  ulcère  pri- 
mitivement produit  par  ce  virus  (chancre  syphilitique  ou  syphelcosie)  ; 
soit  d'une  surface  excoriée,,  ayant  son  siège  sur  une  saillie  de  la  peau, 
produite  par  le  même  agent  (papules,  pustules,  plaques  syphilitiques)  ; 
soit  enfin  d'une  pyite  formée  dans  un  ganglion  lymphatique  (bubon 
syphilitique),  dont  les  vaisseaux  afférents  proviennent  d'une  elco^ie 
aiguë  et  vénérienne.  C'est  ce  liquide  que  M.  Ricord  a  inoculé  comme 
s'il  se  fût  agi  de  la  vaccination  (n*"  11009). 

11149.  Nous  ne  pouvons  mieux  faire,  pour  donner  une  idée  des 

premiers  accidents  que  produit  le  syphiliose,.  que  de  décrire  d'une 

manière  rapide,  et  d'après  les  dessins  en  relief  du  musée  Dupuytren, 

les  diverses  lésions  successives  que  présente  la  peaa  consécutivement 

TU.  15 


A  rihoMIfltion  ^yphîHtiqtîé,  ptiatîqiiée,  par  M.  Rtbord^  slitdes  indivi- 
dus déjà  àHéiAts  d'alccidehts  yëtlérien»;^-^  Um  hmré  ^IriefhéHf  après 
(}ti'élt(8  il  été  épérëe  aU  mojréh  d'uiië  Mbàchettirë^  lié  décittré  tino  tache 
très-rouge,  d'une  légère  teinte  rosée,  et  qui ,  décroissant  veri  la  cir- 
confén»ncëi  eiisle  déjà  à  Tentear  lie  eb  point  iÉitiak  -—  Ft nif i-^uatre 
Jleiiréà  après,  1%  taiehe  i^Uge  est  feiconverte  d'une  vésicule  de  deux 
iiiilltniètres)  i'emjplîe  de  fluide  pur^leht.  La  teithe  rofeée  et  aréolaire 
est  Ulcéra  deTenueVeritièille  et  utiped  livide  i  oeKe  teinte  décrott  àTeti- 
tbuf;  lie  tout  forttteune  àortë  dfémitience  atrbndie^  saillante^  d'an 
tnilliinètriH  et  au  cônilre  de  laquelle  la  pustule  foritoe  eonnue  un  ma- 
melon. ^^^  Au  quatriëisie  jour^  la  circonférenbe  de  la  pustule»  plus 
Millaute,  est  un  peti  plus  làrge^  encore  plus  colorée^  1^  vésicule  est 
pleine  dé  pis,  et  à  pHs  uii  centimètre  de  lai^geuri  -^  Au  huitième 
joui*,  existé  une  uloérétibn  à  fond  gi^nàtre  et  uni,  à  bords  arrondis, 
coupés  à  pic>  lé^èremeill  relevés  \  sa  dimension  est  à  peu  près  alors 
de  quinze  ttiilliiiiètres^  Tatéole  touge  ()ui  la  circonscrit  est  d'aataiit 
plus  foncée  qu'en  l'eiaminànt  plus  près  de  l'ulcère  »  cette  aréole 
présente  ûnb  coloration  pAle  pai*  rapport  à  celle  que  l'on  obserrait 
à  lia  tingt-quatrième  heures  niais  est  encore  moins  rosée  cependant 
vers  la  circonférence  qu'au  centre.^-^  Ultérieurement,  l'elcosie  68re 
une  dimension  ^ntote  plue  grande  et  dé  près  de  deux  centimètre^. 
L^  bo#ds  ëft  Sont  mdittS  feottpés  à  pic,  la  colbrâtibn  du  pourtour  est 
mèôfe  inbids  vlVë  et  d'ilbe  teihte  violacée*  Ift  sùrfeée  ulcérée  a  pJos 
Utin  tniliimètre  âë  profondeur;  elle  est  marbrée  de  ditérsee  taches 
griSét^éë^  }»unfttl^es  él  rougéS.  ^-^  Pltis  tard  enfin,  et  qulind  l'ulcéra^ 
tion  tend  vers  la  gtiéHidn^  les  bOrdS  s'affï^issènti  le  fatto  de  l'ulcéra^ 
tlon  prend  une  téihtè  phlS  rohgé>,  là  obloration  d'alentodr  pm%  fedm- 
plétémetll,  et  peu  à  pëii  lëfi  plrtië§  inaUdéS  se  cicatrisent. 

ki^èéhU  piMMà  ^éâhVLi  t»^  le  ltpfaiH<iis  toMdiaai^Éi^  |>ar  lé  i^onUMli 
ltt4é.  I[>és  phénomènes  etactèment  analogues  aux  préeédents 
se  dévêlopjpent  t  snit  sur  tdUtes  les  ^rties  du  téguihent  externe;  soit 
iuf  le&  pointe  du  tégumeht  interne  voisiné  des  onvertureSextërteores 
ém  ehvités  tapissées  pard^  méâibranes  ihnqueiises  btéeladàhs  les 
eltGMiSt«i<)és  suivantes:  ^^^^  l""  lorsqu'une  écorchure  ré€emlDent 
faite,  ou  qu'une  surface  déHtidëd  et  hon  recouverte  d'une  membrane 
pyegèhique  (qui  tient  lieu  d'épiderme),  est  ea  contact  àvee  le  e/phi- 
li^ëç  ^^^  nous  pourrions  êiter  de  très-remarquables  observations  i 
l'appui  de  cette  proposition  i  bien  des  faits  nous  condiliiraient  Inème 
i  pensw  que  la  plupqrt  des  cAancrss  primilife  ont  été  contractés  sar 
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leà  ipoinlS  du  tégument,  soU  de  la  vct'gê,  soit  dé&  lètrès,  où  exis- 
UA^ûï,  àVÀtit  bu  pekid&nt  lè  tx>n,  dé  pU\im  soluliôhs  dé  cbtitlhûitè. 
DiB  là  «tté  grande  fréquence  dans  l'âppàtitioh  de  beà  élcoâieâ  àd  téeiÛ 
dû  pénis^  et  A  retidk^fl  où,  chez  eéHaitlè  itidtviâdà,  (^  ftè\ti,  trè^- 
teudti  datte  VêtécÛon,  ëe  dfehifé  ïdcileitiéhii  -^2*  lôWflilé  rèpî^' 
derme  est  très-mince ,  cômftië  il  eft  àtrivè  cfifei  dé  ttèà-Jèuilës  îïidî- 
vidus,  dont  les  partira  génitâleis  ^dtit  hutàidëi,  h>ëées,  habituelle- 
ment tecouvèHés  par  le  prépuce,  bu  bnl  éprouve  {Jëii  de  ferottfeÀêiits. 
Aussi  petitMtMi  dire,  sàtis  crainte  de  trop  ^*àVahcèi^,  it|tie,  loiité^  chbisêà 
étant  égalés  d'&illeurB,  on  Contracté  plus  fedlétafiéiit  dé^  chàfacres^f-' 
philitiquëfi  Vers  TàdblesceiiCé  i\\ïk  une  pél^iôdé  plus  âtàiicëe  dé  M 
vi6.  Un  trôs-gtâttd  nombre  déis  Cas  vus  pkf  tiôui  é&  tâpportëhi;  â  dé 
très-jeunes  gehs  ;  —  8"  lorsque  le  syphîliosë  rëâtë  ïbnglétopii  étt' 
contact  Avec  les  surfacedi  atiiisi  voit^n  q#é  lé  poûl^tdur  de  là  baàë 
du  glànd^  et  qué  les  siHuO^itéÉ,  les  ènfohcéktient^  qUi  se  ttàÙVeiït 
entre  les  replis  ott  les  àaillièà  dé  là  Verge,  sôrit  ttéÀ-fréqUémmént  ât^- 
teints  d'ulcérfttiotis  syphilttlqbëi  J  -^  ï'  lôrsqii'titte  ïnèmbràtié  ttiù- 
queuse  plus  ou  moitis  profonde  à  été  éh  Cotilâa  avec  déè  pàirtlëd 
souilléeé  de  éyphiliose.  Il  hûi  riotér  ëe  ftiit  avëc  beàtlbôtip  dé  soiH; 
car  trop  Isouvent  Toti  ti  pris  pôSkt  déë  §yMptôtâés  «é  syphilis  ^ôMtU 
tutionnelle  (syphilêmie)  des  ulcérations  ou  des  pustules,  ëbit  dé  lit 
tangue^  soit  de  la  gorgë^  éoit  dé  l'Mùè^  étë. ,  tftil  ^\^\efii  été  pfijtihites 
par  l'applicatimt  ittiiHédiàté^t  iâipurèd'o^gàtië^  ^Oulllësipàr  lè  tiriï&^ 
yénérien(l). 

11150.  Communiquées  comme  il  vieflt  rt'étté  dit,  leà  sj^hëlcb^ 
sies  primitives  se  développent  exactement  de  la  même  façon  qti«  celles 
qui  sont  produites  par  inocùlâtiôh  (tt*  lllW);  seulement  il  est  fort 
difficile  d'obsérver  les  vésicules  ou  lëé  pustules  initiales,  attèn'dti  qh'à 
répoque  où  l'on  voit  ordinatri^ent  \éé  tâillâdèi,  èltës  oiit  été  dèchf^ 
rées  et  détruites  ;  mais  quant  à  Tai^eère  qui  letir  succédé,  l'appôrëtiCia 
de  son  fond^  de  ses  bords,  de  son  aréole^  aln^  què  sa  biàrche^  soîit 
exactement  les  ttiémes.  Plue  ou  moinâ  douloureux  en  raison  de  sofi 
acuité,  de  la  tensioiudes  parties  où  ii  alsoti  siégé,  des  nerfo  qui  peu-^ 

(1)  En  général  cependant,  les  meny^ranes  muqueuses  profondes,  et  recouvertes 
de  léuf-  épittiéiiûtti,  sont  ttioihs  que  la  peau  <iéiiudée  ou  à  épiderme  très-mince  et 
très-huÉiide,  suisoftptibles  de  contracter  dels  ulcératit^tis  sypbiltdctùes.  Âbs^éi^bit^od 
bien  rarement  les  syphelcosies  primkives  se  dâ»lan^  :  dans  le  vagin,  tu  coi  et 
Tutérus,  dans  l'urètre,  et  ne  connatt-on  que  des  exemples  fort  dputeux  d'affection^ 
settiblëbles  ddns  îeà  pOèiiôbs  d*âhgiaire  où  d^angibrôme  sltuiies  au-dessous  di^ 
larjnk  •«  du  f  harytâL. 
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vent  se  trouver  dans  son  voisinage,  cet  ulcère  cause  en  général  moins 
de  souCFrances  que  ne  le  comporterait  son  étendue  et  la  rougeur  de 
ses  bords  ;  il  s'écoule  de  la  |sypheicosie  un  pus  ou  une  sérosité  sa- 
nieuse  qui,  variable  en  proportion,  parfois  teinte  de  sang,  a,  comme 
nous  l'avons  vu  (n""  llltô),  la  funeste  propriété  de  pouvoir  commu- 
niquer par  inoculation  de  semblables  ulcérations. 

Syphelcosies  sclérosiques  ;  chancres  iqdvréi. 

11151.  Les  parties  profondes  de  la  peau  sur  lesquelles  reposent 
les  surfaces  qui  viennent  d'être  décrites,  bien  que  volamineuses  et 
tendues,  ne  présentent  pas  de  dureté  alors  qu'on  les  palpe  ;  mais  après 
un  temps  plus  ou  moins  long,  il  arrive  trop  souvent,  surtout  lorsque 
les  soins  de  propreté  n'ont  pas  été  suffisants,  ou  encore  sous  l'in- 
fluence d'un  mauvais  traitement,  que  le  pourtour  des  ulcères  s'indure 
notablement  Cette  circonstance  est  des  plus  fâcheuses ,  et  il  faut 
en  tenir  infiniment  compte  au  point  de  vue  prognosique  et  thé- 
rapique.  Cette  induration  donne  parfois  au  toucher  une  sensation 
analogue  à  celle  que,  lors  d'un  semblable  examen,  produisent  les 
scirrhosies.  £n  général,  dans  ces  états  pathologiques,  les  bords  de 
l'ulcère  sont  peu  rouges  ou  même  d'un  rose  violacé;  il  y  a  très-peu 
de  douleurs,  et  une  sanie  ou  une  sérosité  trouble  s'écoule  de  la  sur- 
face malade. 

1115!9.  Les  syphelcosies  sclérosiques  (chancres  indurés)  n'ont 
point  en  général  de  tendance  à  guérir  ;  elles  persistent  pendant  des 
semaines  et  des  mois.  Nous  verrons  bientôt  qu'elles  sont  suivies  trop 
fréquemment  de  syphilémie. 

Dermbypertrophites  syphyliosiques  (pustules  vénériennes  primitives  ou 
inflammatoires). 

11158.  Dans  les  circonstances  qui  viennent  d'être  exposées 
(n*  111&'9)  se  déclarent  souvent  des  dermies  dont  les  caractères  sont 
les  suivants  :  les  parties  de  la  peau  ou  des  membranes  muqueuses 
qui  en  sont  îe  siège  rougissent  et  sont  atteintes  d'une  hémie  très- 
marquée,  et  cela  sur  une  surface  arrondie  et  dans  l'étendue  d'un  à 
deux  centimètres  de  largeur.  Une  légère  démangeaison  s'y  fait  sentir. 
Une  aréole  d'à  peu  près  un  milllimètre,  et  d'une  teinte  plus  pâle, 
entoure  cette  surface  et  la  sépare  des  portions  du  derme  ou  des 
blenméninges  restées  saines.  Le  doigt  porté  sur  la  partie  malade  y 
ressent  un  peu  plus  de  dureté  et  d'épaisseur  que  dans  les  régions 
voisines;  bientôt  une  saillie  manifeste  se  déclare  dans  toute  l'étendue 
de  la  tache  initiale,  et  elle  peut  être  portée  à  deux»  trois  millimètres 
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et  même  davantage.  II  résulte  de  tout  ceci  une  élevure  rouge,  plate, 
à  base  large  et  grisâtre.  Très-souvent  sa  surface,  s' excoriant,  laisse 
suinter  de  la  sérosité  puriforme  ou  purulente.  Celle-ci  contient  aussi 
du  syphiliose,  et  par  conséquent  est  susceptible  de  communiquer 
une  affection  syphilitique.  Il  serait  important  de  déterminer  si  le 
fluide  qui  s'écoule  des  pustules  plates  et  primitives  dont  il  s'agit  (car 
tel  est  le  nom  qui  leur  a  été  donné)  peut  communiquer  des  syphel- 
cosies  (chancres),  et  si  le  pus  des  ulcérations  vénériennes  est  suscep- 
tible de  donner  lieu  à  ces  dermhypertrophites  [inflammation  de  la 
peau  avec  hypertrophie) .  —  Dans  plusieurs  cas,  nous  avons  vu  des 
pustules  plates  communiquer  par  leur  contact  avec  la  peau  excoriée 
ou  avec  des  surfaces  muqueuses,  de  semblables  plaques  syphiliti- 
ques. —  Un  jeune  homme  de  vingt  ans  qui,  depuis  plus  de  six  mois, 
n'avait  eu  d'autre  commerce  avec  les  femmes  que  des  embrasse- 
ments,  vit  se  développer,  sur  la  joue  droite,  une  pustule  sem- 
blable à  celles  qui  viennent  d'être  décrites.  Il  était  fort  loin  de 
lui  soupçonner  une  cause  syphilitique;  il  prenait  ce  mal  pour  un 
cancer,  et  d'autant  plus  qu'un  ganglion  lymphatique  s'était  enflammé 
sous  l'os  maxillaire,  du  côté  co^espondant,  et  formait  sur  ce  point 
une  saillie  considérable.  A  la  première  vue,  M.  Boyer  ne  se  méprit 
pas  sur  le  caractère  de  cette  lésion  :  il  conseilla  des  pansements  et 
un  traitement  par  des  frictions  avec  l'onguent  mercuriel  (n°  4-628). 
Quinze  jours  plus  tard,  les  accidents  s'étaient  complètement  dissipés. 
Ce  jeune  malade^  après  la  visite  de  M.  Beyer,  eut  l'occasion  de  re- 
voir la  femme  qui  l'avait  plusieurs  fois  embrassé  ;  il  examina  la  sur- 
face interne  de  la  lèvre  inférieure,  et  il  la  trouva  couverte  de  plaques 
muqueuses  exactement  semblables  à  celle  qu'il  avait  éprouvée  sur  la 
joue.  Probablement  quelque  égratignure^  quelque  coupure  avec  le  rasoir 
aura  été,  dans  ce  cas,  la  voie  par  laquelle  le  syphiliose  aura  pénétré 
dans  les  vaisseaux  du  derme. 

11154.  Quoi  qu'il  en  soit,  les  pustules  plates  comme  les  syphi- 
lelcosiès  sont  fréquemment  suivies  de  syphilêmie  (n*  4615),  et, 
comme  il  en  est  arrivé  dans  le  cas  précédent  (n"  11153),  de  ganglio- 
pyites  (abcès  inflammatoires  des  ganglions  lymphatiques). 

Ganglionites,  gaDgliopyites  syphilio$iques. 

11155.  Les  ganglionites  causées  par  l'absorption  du  syphiliose 
diffèrent  peu,  pour  l'aspect  et  pour  la  progression  des  accidents,  de 
celles  qui  sont  produites  par  la  résorption  du  pus  ordinaire;  ce  que 
nous  en  avons  dit  ailleurs  trouve  ici  tellement  sa  place,  que  nous 
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renvoyons  s^u  t4l)]eau  relfitif  aui^  une^  [n"*  3701)  pour  tr^icer  la  des- 
cription des  £^utres;  seulement  la  pxarçhç  des  gyphiganglionites  est 
peut-étrç  plus  aiguë.  Ls\  supp^rs^tton  y  ei$t  plu^  cppstante,  et  plus  ra- 
rement e^iste-t-il,  dans  ces  C£^$,  d^  augiçil^ucit^  que  cela  n'a  lieu 
Iprs  des  gçtugUonites  ordii^f^ires  [n°  3702).  te  caractère  culminaot 
(leisi  syphiganglionites  est  que  Ip  pqs  fqrmé  par  çlleç,  tout  ^v^ssi  bien 
que  celui  qui  e^t  produit  p^r  leç  syphetcosies  primitives  »  commu- 
niquée de»çhar\çre^di,^x  parties  du  tégumept  où  on  les  inocule  (Ricord). 
Ce  fait  est  de  premier  ord|re  dans  l'étude  des  angioleucies  (n**  3727); 
il  prpuve  la  vérité  de  pos  théories  relatives  :  çoit  à  Tabaorption  du 
pus,  qui  se  ffiit^  ^\iivant  nous,  p^r  les  ly9iphatiques  ouverts  sur  les 
surfac^$  malade^,  soit  à  Tarrét  des  granules  o\i  des  globules  pura- 
'ent^  dans  les  ganglions  qui  se  trouvent  sur  leur  passagp  (a""  3715). 
Comn^ent^  s'il  n'en  était  pas  ainsi,  se  ferait-il  que  le  fluide  4'une 
gangliopyi^e  partagent  avec  Ip  liquide  forçné  par  les  syphilelcosies 
qui  auraient  cai^çé  hnfl^pimation  (}es  g^^nglions,  )e  fimestp  privilège 
de  communiquer  la  jsyphilis? 

tlfse.  ta  plaie  qi|i  résulte  (le  l'ouverture  (le^  bubot^^  (car  c'est 
Je  nom  que  l'on  donne  en  général  à  pessyphig^pgliopyites)  prend  sou- 
vent tous  les  carapt^rei}  des  chancres  aigus  ou  chjponiques;  desindora- 
tions»  considérables  se  font  à  Tentour,  persistent  longtemps,  sont  fort 
leqt^s  â  se  çli^siper,  quelquefois,  et  siirtoi^t  dans  le  cas  de  complica- 
tion septic^niique,  (}es  nécrosies  considérables  se  fora^eqti  détrui- 
sent au  loin  les  téguments,  les  muscles,  etc.,  et  causent  ainsi  d'af- 
freux désordres  (n**  4935). 

11159.  Le  siège  des  syphiganglionie^  correspond  à  celui  des 
syphelcosies  qui  leur  ont  donné  naUsance,  c'est-à-dire  à  l'origiae 
des  vaisseaux  lymphatiques  qui,  provenant  de  ces  \ilç^r^Uo?^^,  se  por- 
tent aux  ganglions  malades.  Cette  rède  n^  gouffre  pas  d'exçeptioUj 

et  le  fait  dont  il  s'agit  est  d'une  extrême  importance  :  en  dia- 

gnose ,  il  conduit  à  rechercher,  alof s  que  l'on  voit  uq  bql)on  dans 
1  aîné,  s'il  ei^iste  une  ulpération  :  des  parties  génitales,  de  Tanus,  ou 
des  régions  voisine?  de  l'extrémité  inférieure  correspondante  au  çôlc 
malade  (1).  Quand  des  syphelcosies  se  sont  déclarées  spr  la  vpûte  du 

(1)  II  ne  faut  pas  oublier  ici  les  rapports  qui  existent  entre  les  vaisseaux  lym- 
phatiques des  membres  ou  des  organes  dont  il  vient  d-étra  parié,  avec  les  ganglions 
inguinaux;  par  exemple,  s'il  s'agit  de  quelque  ulcération  de^  extrémités  iaf^f- 
rieures,  le  gauglio;^  lyu^pbatique  malade  s^r^  situé  av-iieffoui  du  lebord  pubiNi» 
ou  bien  au-dessous  de  l'arcade  crurale,  taqdls  gue  l^  fyphigaqgm^ûff  tu  rap|!or( 


Iialai^j  aPY  finiygdal0iu  à  la  laogudi  onyoitaoQvent  apparalti^  4esbur/ 
boa^  90119  les  os  maxill^ifei  infériçui^.  Qqapd  desi  uloèi^  véaérii^Af  > 
opt  leur  siège  au  cuir  ch^yfl^^  c'^^t  ^^  géi^éral  au  cou»  pr^  du  oq%*^) 
duit  ^v^it^f  ç^t^rpp,  que  ^^  décl^rwt  J^b  §spWflftngUp»i?s,  »fc,,  .f^çj. 

^an/<  en^re  2e«  ulcéra^io^njf ,  Us  g^f^Hic^H  Kkfif^^f^  ^^  ^^^  vaisseauo! 

veut  $p  wrw  mw  €amb§Uff(f  Ifê  bu^onu  <wn  fo»  iw  l§  fem  m\ 
recouvra  çmû^  (cor  lu  taiêêtuucf  klanc$  ék  tiîêa  partH  du  Ugiê4i 
mmt  nemporkuUent  p»$  au  g(m§H(m  mcrioffe),  mah  à  PoÊigiuàdêf^ 
(ifférentfi  qui  imn9r$m  la  iumêur.  Noo-seuiJiiiiefit  ftouf  àvim»  lire', 
parti  de  otstlo  réflexiou  pour  tes  sypbigaaglieaiiai»  maii  enQQMk^bini; 
haA9çottp  de  oas  où  il  s'agissait  de  diverses  afQctioiis  d^  r4Qgiûla«icQ,  > 
C'est  fta  agissant  décrite  hçon^  ^'^t  au  fai^t  pratiqu^r^  ¥^i&t) 
rorigioe  des  yaisseaux  «ffiir#nta»  4e$  £rii^ona  .^ve^  une  pommad») 
cpmposé^}  (t'io^ura  de  piotaasiiiai  et  4'a<oiiga,  qua  noua  ayofl^  faUo 
dissiper  des  engorgements  lymphatiques  énormea  dont  la  HûHHf  la*^ 
aisselles,  le^  aî^ç^,  d'^ji  \\(mm  de  mqxi^Vki^  a«a  ^taififtt  le  siège. 
il:|4»9^  La  plupart  des  pratûji^s  pipp^eprefteQTe  qqe.teiM^r»» 
peuvent  ae  {ormQç  éX^mblée,  p'ast-i-dire  qufi^biç'ii  qijHl  n'ait  fmi 
existé  de  syphelcç^ip  yer^  les  points  du  tégument Q^  des  mWh. 
brane^  flluq^^\lse#  çorreapondaut  à  Vwi§MI>  ^e§  ^ngiolevipç^  fwi  fêj 
rend^tt^  au^;  g^oglions,  ceuxrci  deyie^nept  le  wége  de  wp^ljpblpgn 
m^sie.  A  la  rig^^ur,  il  se  peut  fai»ft  q^'m^  éçftrçfeyrfl  4  1*  Re^P,  %^%. 
la  moindre  ei^qoriation  aux  m^br^ne^  muqqpuaei^i  doppent  )ieq» . 
paT  le^.  orifices  de  y^isfipaux  lyu^phaMqqç^  diyis^i  ^  ^?  R^pétratioR 
du  §ypl^Hip«e  M^^  ces  cpnfluits,  et  pfl^r^nt  à  de^  inflaffiïftfttiqns  yér;. 
nérieflpes  4^  gangjicips  poir^pqnd^pt^,  ^t  celai  ^a§  qia'il  ^^ry^9nTO. 
des  syphelcosies  sur  |p§  RQJpM  9^  l'iRftpulatiof)  i|'est  çfFept^^pj  v^^^ 
s\  le  fait  çst  pps^jt)le,  il  est  bi^n  rarç,  c^r,  d^p^  ftfte  ]p,ieii  loqg^jç  pi^- 
tiqup  efl  yiile  et  d^q?  lç§  hôpH^RXf  PPH?  B'PP  pourrions  pft?  fiitç?: 
d'eifeçaple.  ^aiçtçs  fp|f  uqu^  ^viong  qfiique  ^çs  J\«bon?  4ç  çprtjVH^  ; 
individus  n'avaient  pas  été  en  rapport  avec  des  syphelcosies,  mais 
60  iaterrogeant  avec  plus  de  soins  las  malades,  en  examinant  ailenr- 
tlvement  les  organes  d'où  émanaient  les  vaisseaux  afférents  des  gan-  • 
glions  affectés,  en  remontant  aux  circonstances  comménioratives,  ' 

raie»  et  lont  situés  au-dessus  de  l'os  pj^^ieft*  .  i     *  i. 
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TOici  ce  que  nous  avons  trouTé  :  tantôt  existaient  actaellement  des 
chancres  peu  apparents;  tanlôt  des  cicatrices  récentes  annonçant 
qu'il  y  en  avait  eu  précédemment;  tantôt»  d'après  les  rapports 
donnés  par  les  malades,  de  tels  états  pathologiques  avaient  en  lieu 
un  peu  avant  que  les  syphiganglionites  se  fussent  développées. 
Ecoulements  urètraux  et  yaginanx. 

Itt50.  La  plupart  des  auteurs  et  un  grand  nombre  de  modernes 
pensent  que^  parmi  les  premiers  accidents  causés  par  le  syphiliose, 
il  fout  placer  Tiosurétrite  et  l'iosélythrite.  Nous  n'adoptons  pas  cette 
opinion.  Nous  avons  exposé  ailleurs  les  faits  et  les  raisonnements 
sur  lesquels  nous  pensons,  avec  M.  Ricord,  qu'il  n'en  est  pas  ainsi 
(n**<i^l8, 10219).  Redisons  seulement  ici  que,  sur  quelques  milliers  de 
casreiatifeàdes  gens  atteints  d'iosurétrite,  nous  n'avons  vu  survenir 
d'accidents  en  rapport  avec  la  syphilémie,  que  dans  les  cas  de  co- 
existence ,  soit  de  syphelcosie,  soit  de  bubons,  ou  dans  ceux  où  il  y 
avait  présomption  d'urétrelcosies  syphilitiques,  ce  qui,  du  reste, 
était  excessivement  rare. 

Analogies  entre  lei  dermites  étiotoxèmiques  et  la  syphilis. 

tAtlM.  Les  accidents  précédents  :  chancres,  pustules  plates  (1], 
bubons,  sont  à  la  syphilémie  (n<'>615)  ce  qu'est  la  variodermite 
inoculée  et  primitive  (n*  10971)  à  la  variotoxêmie  (n*  10976),  à  la 
toxhippodermite,  à  la  toxhippémie,  etc.;  c'est-à-dire  que  l'affection 
locale  produit  une  altération  générale  des  liquides,  qui  devient  dle- 
méme  le  point  de  départ  d'accidents  locaux.  On  conçoit  facilement, 
en  effet,  que  le  poison  contagieux,  alors  qu'il  est  porté  sur  la  pean, 
altère  le  sang,  tandis  que  s'il  vient  à  être  mélangé  avec  ce  même  li- 
quide, il  agisse  aussi  sur  le  derme,  et  produise  sur  le  tégument  des 
phénomènes  analogues  à  ceux  qui  caractérisaient  la  lésion  circon- 
scrite d'où  le  virus  avait  été  porté  dans  l'économie.     ' 

Attet.  Ainsi,  une  toxëmie  dermitogénésique  est  encore  ici  la 
conséquence  de  l'absorption  d'un  virus,  et  ce  virus  est  le  syphiliose; 
les  résultats  de  cette  anomèmie  sont  assez  complexes.  Celui  de  ces 

(1)  On  ne  range  pas  en  général  les  pustules  plates  parmi  les  accidenU  prinitilii. 
Le  fait  précédent  (n®  11163)  ne  peut  nous  laisser  de  doutes  sur  la  vérité  de  ro|>i- 
nion  contraire.  D'ailleurs,  quand  une  de  ces  pustules  a  son  siège  sur  Tune  des 
surfaces  de  téguments  en  contact  avec  une  autre  surface  (le  pli  des  fesses,  les  lè- 
vres de  la  vulve,  les  lèvres,  etc.),  on  voit  presque  toujours  une  pustule  pareille, 
pour  la  dimension  et  l'apparence,  se  manifester  sur  cette  seconde  partie.  Il  faut 
dono  qu'U  y  ait  eu  contagion  de  Tune  à  l'autre. 
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résultats  qui  a  le  plus  d'analogie  avec  Téruption  des  fièvres  ditti 
^ruptives^  et  cela  :  soit  sous  le  rapport  de  son  acuité,  soit  relative- 
ment à  son  apparence,  est  la  tMhdermUesyphiliiique, 
Thëlodermites  syphilitique,  hydrargyrique. 

±±tUZ.  La  syphitoxéniie,  syphiliosémie  ou  syphisémie  (n""  11160) 
n'est  point,  même  à  Tétat  aigu,  accompagnée  en  général  d'un  état  fé- 
brile. Il  y  a  cependant  quelques  exceptions  à  cette  règle  ;  mais  consé- 
cutivement à  la  résorption  du  syphiliose,  on  voit. survenir,  comme 
à  la  suite  de  l'absorption  du  rubiose  (n""  11081),  une  éruption  du 
même  genre  que  la  rubiodermite.  Il  s'agit  ici,  en  effet,  de  taches 
rouges  distantes  d'un  à  deux  centimètres  ou  plus  les  unes  des  autres, 
ce  qui  varie  en  raison  de  leur  nombre  et  de  leurs  dimensions;  elles 
font  une  saillie  légère  au-dessus  de  la  surface  du  tégument;  leur 
teinte  est  moins  vermeille  que  celle  des  boutons  de  la  rubiodermite 
(n''  11087),  et]|elles  sont  en  général  plus  volumineuses.  Tandis  que  les 
taches  rubiodermitiques  ont  seulement  une  durée  de  plusieurs  jours, 
celles  de  la  thélodérmite  syphilitique  persistent  beaucoup  plus  long- 
temps et  d'une  manière  indéfinie.  Lorsque,  diminuant  d'intensité» 
elles  tendent  à  se  dissiper,  leur  coloration  est  un  peu  bronzée  ou  violar 
cée,  et  leur  desquammation  est  à  peine  apparente.  Il  serait  fort  diffi- 
cile de  distinguer  un  tel  cas  de  la  dermite  hydrargyrique.  C'est  même 
en  cela  que  gît,  dans  des  faits  de  ce  genre,  la  principale  difficulté 
de  la  di^nose  et  même  de  la  pathogénie;  car  trop  souvent  on  a  con* 
fondu  l'éruption  mercurielle  dont  il  s'agit  avec  la  thélodérmite  sy- 
philitique. Il  est  même  impossible  de  distinguer  l'une  de  l'autre, 
alors  que  le  malade  qui  en  est  affecté  a  été  atteint  de  syphelcosies  et 
a  fait  usage  du  mercure.  Du  reste,  les  éruptions  dont  il  s'agit  ne  sont 
accompagnées  ni  d'angiairites,  comme  il  en  arrive  pour  la  rubio- 
dermite, ni  de  pharyngite,  comme  cela  a  lieu  pour  la  scarlatine.  La. 
difficulté  attachée  à  une  telle  diagnose  cesse,  du  reste,  après  quelques 
jours;  car  les  dermites  rubiosique  et  hydrargyrique  se  dissipent 
assez  promptement,  tandis  que  la  syphidermite  persiste  par  delà  le 
temps  où  ces  phlegmasies  cessent  d'avoir  lieu.  Nous  avons  vu,  malgré 
un  traitement  interne  convenablement  dirigé,  la  première  de  ces. 
éruptions  persister  pendant  plusieurs  mois. 

Syphidermies  dites  tecoadaires  et  ter (i tires. 

tttiilS.  Plus  tard,  et  cansicutivemeni  à  la  syphiliosémie^  se  décla- 
rent des  états  pathologiques  fort  nombreux  et  très-divers.  II  estin^i 
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dispeqsabla  d'énumifer  dan^çfX  artiple  çea^  qui  oot  leur  ^iôgedans 
la  pe£|ïi. 

Sypl^lliépicboiioniaf ,  ou  Uclie^  lyphilitiqaeA. 

Ilte4.  D'abord  ^e  déçlarenf  fréqueçiiqçsut  ^}^§  tâches  rouges,  des 
épichorionies  circulaires  d'un  à  deux  centimètres  de  dimension,  fai- 
sant peu  de.  saillie  ou  même  n*en  faisant  aucune.  A  cette  roujgear, 
toujours  un  peu  violacée,  succède  une  teinte  bronzée  spécial^.  Ces 
taches  qui  persisftent  souvent  d'une  manière  indéfinie  et  qui  ne  sont 
souvent  accompagnées  d'aucune  douleur  ni  même  dq  démangeaisop, 
peuvent  être  comptées  parmi  les  caractères  les  plus  positifs  cle  la  sj- 
philêmie. 

^yphithélôdermies,  syphichorionies,  adénodermies  syphilitiques. 

11165.  Les  accideiits  chroniques  qui  se  développent  à  la  peau 
soiis  l'influence  de  la  syphilêmie  sont  tellement  nombreux  et  ont  des 
apparences  si  diverses,  qu'il  faudrait  presque  reprendre  le  cadre  tout 
entier  des  dermies  pour  tracer  un  tableau  complet  de  celles  dont 
l'existence  est  liée  à  l'action  du  syphiliose.  Noiïâ  venons  de  voir,  par 
exemple,  que  certaines  éruptions  de  cause  syphilitique  ont  lear 
siège  dans  Tépichorion  (n^  10659)  ou  dans  le  théloderme  (n*  10658), 
et  ressemblent  infiniment  à  des  phlegmasies  cutanées  dues  à  toute 
autre  cause.  —  Des  liposadénites  présentant  tous  les  caractères  pré- 
cédemment décrits  (n*  10868)  se  déclarent  souvétit  au  front  et  vers 
la  partie  du  cuir  chevelu  qui  en  est  la  plus  voisine,  et  cela  sous  la 
forme  d'une  sorte  de  bandeau,  qui  a  fait  donner  à  cet  état  patholo- 
gique le  nom  de  corona  veneris.  Ce  sont  de  petites  pustules  ayant  cer- 
tainement leur  siège  dans  les  glandules  sébacés,  marchant  avec  une 
grande  lenteur,  se  succédant  sans  cesse,  et  qui  sont  entourées  d'une 
auréole  livide.  Ces  tumeurs  qui  suppurent  lentement,  qui  ont  une 
base  saillante  et  indurée,  et  auxquelles  succède  une  cicatrice  bleuâtre, 
s'ont  souvent  discrètes  et  parfois  confluentes.  Du  firont,  des  tempes, 
de  la  partie  du  tégument  voisine  de  l'implantation  des  eheveux  en 
avant,  lieux  où  elles  forment  souvent  des  groupes  de  deux  ou  trois 
petites  dermopyoïtes,  elleâ  s'étendent  vers  la  face,  le  cou,  la  poitrine 
et  les  membres,  en  prenant  presque  exactement  l'aspect  des  lipo- 
sadénites dites  :  €Lcné  ou  varus.  Toutefois,  elles  sont  en  général  plas 
volumineuses  que  celles-ci;  le  cuir  chevelu  en  est  souvent  atteint,  et 
alors  les  trichadènes  sont  le  siège  du  mal.  On  découvre  les  pustules 
dofli^  il  s'agit  en  éc^rt^ftt  leç.  çk^ymf^  et  pa  B^lp^flt  j^y^  spy^  Ip  Jé- 


Tasp^pt  et  (Déme  pour  les  effets,  avec  les  tricb^déaitçts  rapportées, 
çpit  au  parrigo^  spH  au  favus.  Trop  couvent  les  cheveux  qui  corres- 
pondent ^mx  der^ippypï^s  dont  noufi  parlops  tQ^lbe^t,  et  l^iissent 
M^e  partie  du  çlerip^  épicéphaliqu^  complètement  lisse  çtt  dépourvue 
(Ip  poils.  Ailleurs,  et  sans  que  Ton  puisse  signaler  de  phénomène^ 
pblegri^asiques,  leç  cheveu)^  tombept,  et  uqe  alopécie  plus  ou  mpin§ 
cpipplètû  4  lieu. 

Plaques  ftyphiU^iques  cturoniques. 

t|lf  ()G,  Il  ^rfive  ps^rfois  que  le$  t)a8es  deç  liposadénites  dont  il 
s'agit  augïpentent  de  volume  eu  uiêuie  temps  qu'elles  s'indure^tt  et 
preuneot  entièreis^nt  l'apparence  des  pustules  plates  que  pops  avoni^ 
considérées  cpmn^e  deç  a^ectiops  primitives  et  comme  étant  ^usQep;> 
tibles  de  çpmuiuuiqupr  je  ^yphiUos^  à  d'aptre^  individus  (n**  U153)  •  Dtt 
reste^i  fl  ar^iy^  plus  spuyept  encore  que  de  telles  piques  se  foFfpeut 
san^  qu'il  y  ail  îles  lipp^adéuit^?  préala|;)le^,  et  tpus  les  ppintft  du  t^-^ 
gument  peuvent  ep  ètf'e  atteinta.  Ces  plaques,  ainsi  que  les  lipp«^éT 
nites  §t  que  le§  tr|çhadénites  de  Ç4P^Q  ^yphiliosique,  sftnt  suscepT 
tibleç  (^e.  s'ulcérer,  de  sécréter  pu  flui^i^  que  l'op  crpit  ep  gépéraj 
être  coptfjgieux ,  et  qui  parajt  ne  l'être  que  dans  4P9  pipcopstancç? 
rares.  |.a  dessiccation  de  ce  liquide  (lo^ve  liep  à  |a  forp^atipp  dç 
croûtes  plus  ou  moips  épaisses, 

Pspria«i^  f ypl^iiitique. 

JLtl69.  Ailleurs  op  voit  survenir,  sous  l'influence  de  la  ^yp^ir 
lêmie,  des  thélpdermites  tout  à  fait  apalogues  à  celles  que  nous  ^yopf 
décrites,  et  qui  ont  reçu  le  ppfp  de  psoriasis;  nous  ayon$  pi^p^e.cit^ 
des  cas  de  psof^sis  palmaire  dus  à  l'action  du  sypbiliosef  et  |;ieure^r 
s^pient  traités  par  les  vésicatoires  et  par  UQ^  cu^^tion  dirigé^  contre 
la  &yphilômie  (n*"  4626,  ^627,  4628,  4689),  Certaines  pfjosadépite^ 
rebelles  (n*  10852)  sont  encore  du^s  ^  Tipfluenpe  fâcl^^p^iç  dp  W\\f 
vénérien;  toutes  ces  lésions  enfin  se  trapsforme(it  parfois  en  sy- 
phelcosies  chroniques. 

Syphdlcpsie^  chroniques. 

|it9^.  Celles-ci  préseptept  la  plupart  des  caractères  propre* 
aux  ulcérations  vénérienpes  aigjijps  dont  il  a  été  p^rlé  (n°  ^1148), 
Leurs  bord^  sopt  durs,  le  plus  souvept  taillés  perpendiculairenaent, 
inégalement  découpés,  parfois  décollés;  une  auréole  violacée  les  en- 
toure; le  fopd  en  est  grisâtre,  sanieux,  et  içpijvent  il  §'y  forme  des 
nécrosies  ou  des  paeudoméninçes  qui  en  ont  toute  l'f^pparence.  h^^ 
muscles,  les  os,  etc.,  qui  se  carient,  sont  parfpi^  piis  à  nu  ps^r  ^\i^\i^ 
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de  la  destruction  complète  de  la  peau.  Nous  avons  observé  à  la  Sal- 
pétrière  de  semblables  ulcères  de  la  cuisse  présenter  sept  ou  huit 
centimètres  de  dimension  transversale.  Il  est  bien  plus  rare  de  voir 
ces  ulcérations  de  cause  syphilêmique  être  suivies  de  ganglionies, 
comme  cela  a  fréquemment  lieu  alors  qu1l  s'agit  d'elcosies  dues  au 
contact  primitif  du  syphiliose.  Si  les  elcosies  dont  il  s'agit  ne  sont 
pas  proprement  tenues  ou  convenablement  pansées,  elles  se  recou- 
vrent de  lithes  qui  prennent  toutes  sortes  d'aspects ,  et  dont  les 
teintes  grisâtres,  jaunâtres,  brunâtres,  noirâtres,  sont  tellement  va- 
riables, qu'il  en  résulte  pour  l'ensemble  du  mal  les  aspects  les  plas 
divers;  parfois  le  pus  qui  s'accumule  au-dessous  de  ces  croûtes ^es 
soulève,  creuse  le  derme,  et  c'est  principalement  alors  qu'existent 
des  douleurs  ;  car  en  général  les  elcosies  syphilémiques  (chancres  se- 
condaires ou  tertiaires]  sont  presque  indolentes.  —  On  voit  sou- 
vent encore  des  syphelcosies  présenter  l'apparence  de   fissures, 
comme  cela  a  fréquemment  lieu,  soit  entre  les  plis  de  la  peau  qui 
entoure  l'anus,  soit  à  la  commissure  des  lèvres  ou  entre  les  végéta- 
tions qui,  sous  l'influence  de  la  syphilémie,  se  forment  sur  divers 
points  du  tégument.  Ces  fissures,  ces  écorchures  plus  ou  moins  pro- 
fondes attaquent  rarement  toute  l'épaisseur  du  derme.  Le  plus  son- 
vent,  la  surface  seule  des  téguments  est  alors  entamée  ;  de  telles  el- 
cosies causent  parfois  de  vives  douleurs,  parce  que  le  théloderme 
est  alors  mis  à  découvert.  Elles  sont  souvent  fort  difficiles  à  guérir 
parce  que  leurs  bords  sont  ordinairement  indurés,  que  leur  forme 
anfractueuse  et  leur  siège  profond  y  font  facilement  séjourner  le  pus 
ou  les  matières  qui  s'y  trouvent  déposées,  parce  qu'enfin  la  configu- 
ration des  parties  où  elles  ont  en  général  leur  siège,  exercent  de  tels 
mouvements  qu'iï  en  résulte  l'écartement  et  le  déchirement  conti- 
nuel des  points  où  une  cicatrice  tendrait  à  se  former. 
Syphypertrophies  du  théloderme  et  du  chorion. 
ttteo.  Ailleurs,  le  théloderme  et  même  le  chorion,  sous  l'in- 
fluence de  la  syphilémie,  s'hypertrophient  d'une  manière   mani- 
feste; il  en  résulte  des  tumeurs  rouges,   fongueuses,  très-riches 
en  vaisseaux  capillaires,  contenant  beaucoup  de   sang  qui  s'en 
écoule  alors  qu'elles    sont   coupées;  souvent  pédiculées,    très- 
saillantes,  allongées,  elles  sont  surmontées  de  villosités,  d'iné- 
galités nombreuses  dont  l'apparence  est    papillaire  (végétations 
simples).  Parfois  plusieurs  d'entre  elles  sont  réunies  à  leur  base 
dans  un  sens  lodgitudiûal,  de  telle  sorte  qu'il  en  résulte  la  forme 
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allongée  et  aplatie  d'un  corps  mince  dont  le  bord  libre  serait  d^ 
coupé  (crêtes  de  coq)  ;  ailleurs  les  végétations  multiples  et  surmon- 
tées de  villosités  nombreuses,  affectent  dans  leur  ensemble  une  dis- 
position sphéroïde  supportée  par  une  production  plus  mince  ayant 
de  l'analogie  avec  une  tige  épaisse  (choufleur),  etc.  De  telles  végé- 
tations sont  parfois  si  nombreuses  qu'elles  envahissent  une  grande 
partie  de  la  vulve ,  tout  le  pourtour  du  gland  et  du  prépuce ,  la  cir- 
conférence entière  de  l'anus,  ainsi  que  les  portions  de  peauenvi- 
ronnantes.  Dans  un  cas,  et  à  l'hôpital  de  la  Pitié,  chez  une  femme 
de  soixante-dix  ans,  qui  peut-être  depuis  vingt  ans  avait  abandonné 
à  elles-mêmes  ces  hideuses  productions,  il  nous  a  fallu  enlever,  avec 
de  forts  ciseaux  courbés  sur  le  plat ,  et  par  de  petites  sections  faites 
brusquement ,  à  quelques  secondes  les  unes  des  autres  (et  cela  pour 
éviter  de  causer  des  douleurs  continues),  les  grandes  lèvres  entières, 
qui  étaient  recouvertes  de  telles  hyperdermotrophies. 

11190.  C'est,  pour  un  grand  nombre  de  modernes,  une  ques- 
tion de  savoir  si  de  telles  productions  sont  vénériennes.  Pour  notre 
part,  nous  n'en  doutons  pas.  On  dit  qu'elles  communiquent  diffici- 
lement ou  qu'elles  ne  communiquent  pas  le  syphiliose  ;  il  doit  an 
moins  en  être  ainsi  pour  celles  dont  la  surface  est  sèche  et  qui  ne 
sécrètent  pas  de  liquide.  Il  ne  serait  pas  prudent  de  se  fier  à  celles 
qui  sont  recouvertes  d'une  sérosité  ichoreuse.  Quand  elles  ne  com- 
muniqueraient point  de  syphilorganies ,  elles  pourraient  fort  biea 
n'en  être  pas  moins  syphilitiques  ;  car  d'anciens  ulcères  ou  des 
plaies  chroniques  dont  la  nature  vénérienne  ne  peut  être  révoquée 
en  doute,  paraissent  ne  pas  communiquer  le  mal.  Nous  pouvons  au 
moins  affirmer  que ,  pendant  une  pratique  de  trente  ans ,  les  seuls 
cas  de  végétations  semblables  que  nous  ayons  observés  avaient  eu 
lieu  chez  des  individus  qui  avaient  précédemment  éprouvé  des  acci- 
dents incontestables  de  syphilorganies  et  qui  en  étaient  encore  at- 
teints, ou  enfin  dont  la  position  et  la  manière  de  vivre  rendaient  plus 
que  probable  l'existence  antérieure  d'affections  vénériennes. 

Hyperchoriotrophies  syphilitiques  (poireaux,  verrues,  tubercules  syphilitiques). 

11191.  Il  est  d'autres  hypertrophies  dermiques  qui  paraissent 
occuper  spécialement  le  chorion,  et  être  dues,  au  moins  dans 
quelques  cas,  à  la  syphilêmie;  dans  ce  nombre,  il  faut  d'abord 
compter  des  tumeurs  indurées,  circonscrites,  faisantunesailliede'.deuf 
à  trois  millimètres ,  d'une  forme  hémisphérique,  d'une  dimension 
variable  et  à  base  sclérosique.  Leur  couleur  est  généralement 


558  RBRMimWtRôl^mTA  M  dAÙste  iT§fiït3»S«Jfti. 

griôàllrè  ;  elles  ne  bâusent  pas  de  douleurs  et  se  développent  Untôl 
s\\f  deà  points  voiàiftsjde  ceUi  où  existent  d'autres  éyphidermies,  tanlil 
sut*  toute  autre  irf^ion  des  téguments.  Rarement  il  en  existe  une  seule, 
ël  sbuvëhl  un  aésfeit  gfaftd  nditibfe  sont  situées  les  unes  auprès  des 
autres.  C*ésl  à  dé  tellèS  tîiorfôhhypertropbies  que  l'on  a  donné  le 
nom  de  tubercules  cutanés  ,  iilots  auxiilièls  on  à  joint  T^pithète  de 
syphilitictùe  pour  ëh  désigiier  là  hàture.  Assigîiér  là  dénomination  : 
tubercule,  à  Uhé  telle  defittië  est  Comniehre  uiie  de  ces  Failles  de 
langage  (Jui  eiposëht  à  tout  cdttfôhdre,  et  qtii  né  tend  rien  moins 
qil'à  faire  prendre  pour  des  phythîèfe  iiné  siniple  hypertrophie  de  la 
péàb. 

Poi^eaai,  VerrUe^. 

Itlîft.  Atàiè  des  hypettbélotii^phies  prédédeftlaniènt  décrites 
pàtfoib  tout  à  bôté  d'elles  se  rencontrent  de  petite^  ttimeùns  sàhs  rou- 
geur, saillantes  d'un  à  dedx  milllmêtfeà,  èhtotirées  d*iln  épldërtoe 
épali  présentant  uh  tissti  lUodérénletil  Va^èulâtl-è ,  et  saigAàht  alors 
qu'on  les  incise.  Lélir  somtUet  é^t  soùvëht  décbil^ê  en  petite  lobes  ôa 
rtiànielotiâ  Viilëut  ;  leur  base  éA  prôfoudétnéUt  étlchàâséé  dànà  le 
derme  et  ail-^déssôtife  de  la  côUtHë  pàpillàit-e.  LàH  de  lëtlr  etci- 
sioïl ,  ott  vbit  en  effet  que  \but  strilctute  kpéciâlë  à'éténd  danâ  là 
cdUchechorioniquè.  Ces  petites  tui)leurEi,  qui  ne  iitiiit  en  Hen  dotitôu- 
relises  on  etiflaihiliéëâ,  ne  côhstittlentprèàtiûe  jathais  déà  àccidenis  sy- 
philitiques ;  tooiiâ  enpàîlohs  ici  sûftotitcooimediàgtioséy  et  ^étltetnénl 
pàt  atiticipàtioti  de  ce  qUe  hous  âUriôki^  à  eh  dilre  à  roeca^Ion  des 
hypëtdefmôlrophied  en  généi'àl;  OU  le^  Voit  8lil*tbfit  kè  mkhifester 
chez  les  jeunes  gens  àtl  nioment  de  r^dôlèsceilce,  et  âlôi^ ,  c'est  àdï 
mains  et  près  des  doigt»  ({tte  )ë  plUÀ  soti^ëtlt  elles  ëinstëîit. 
Dltersité  dessy^i^tffmifS;  celte  divéHtté  est  sôbveot  le  t-ësutt^i  de  cotn^ticâtfoos. 

tttfS.  Les  Uombrétisèiâ  dertnôpàthieè  qui  Viémitéht  tl'êtrë  étu- 
diées ne  sont  paB  à  coup  sAr  les  iiëulês  lésioi^s  dé  tiâture  ^]fphili- 
tique,^  dont  le  té^ment  peut  étiré  lé  siège.  On  peut  Ibèikië  dire,  sans 
crainte  de  trop  s'avancer,  qu'il  est  peU  de  ehi'onoâèfmië^  résistant 
aux  moyens  généraux  employés  contre  lëë  Maladféi  de  là  peso 
(n'"  1D700,  107^5,  etc^»  auxquelles  où  né  pttisse  soupçohtiéir  tfne 
origine  frénérienne.  Gela  est  si  vrai ,  qutirie  infiUfté  de  circonstances 
Venaht  à  agit  pendant  TexisteUce  d'uiie  ^yphidermie ,  sont  suscep- 
tibles de  lui  donner  des  apparences  variées^  et  qu'ttkie  multitude 
d'états  pathologiques  non  vénériens  du  tégument  peuvent ,  de  leor 
0^1  se  compliquer  dé  syphilis.  N(»ui  dirons  mftitte  que  lu  plupart 


àê  tm  htiiëti»e$  àffectto)l9  qoé  Ton  à  tUbdëléës  drt  cit^,  ëh  ^ttf- 
loti  f  )$tct  ^  on  hepréâdntJtes  dftbë  défi  phittdhits  pittë  ou  (hôiné  ekaetë#, 
ne  $€mt  quddc^ii^otnplid^tions  de  sypbidertiiiës,  soit  i^Vëcdids  léftibliB 
pbyiiiî^ii^s^  oiiîkini(}Q0â  btt  âulted^  séit  avëe  ded  phlébi^pâtMiés.  I)ë 
tels  «as,  dâbs  lesquels  la  pëan  est  douvehl  dégénérée,  ne  iont  plus 
curables  éxdfisiyetnedt  par  tes  moyens  qné  réclatbe  leur  caraetè^e 
en  partie^  syphiliMqiic»;  o'ësi  Ift  ce  qui  eiplique  Ih  petisistàncë  de 
tèUes  âifeetioriB  et  TinsilffiBaiiee  absolue  des  metncnriaux  et  des  autreè 
inoyeds  dits  abtisyphilitiqnes  ponr  s'en  rendre  mattret 
ifar«li«,  dures.  femUttsiÀHn  des  tfyt»hideriiifes. 
fltl1f4«  L'ordre  de  succession  deS  phéiiomèneS  en  rapport  aveë 
les  syphidermies  èsf  en  génélràl  le  snirant  :  i^  D'abord  il  y  a  coi^ta- 
giondu  syphiliose  et. production  de  sypfaelcosies  dermiques,  le  plus 
aoureai  aux  parties  génitales  ^  souvent  encore  à  la  botttbë,  au 
^arynKi  à  Tanus  et  rarement  sur  la  peau-,  alors  que  Tépid^ibe  est 
mis  à  nu  >  où  qu'il  est  très-mince  et  tirés-humide  ;  —  2*"  cette  aiféc<- 
tioA  primitive  setnble  rester  locale  pendant  un  temps  diffiëiië  à 
déterminer  et  qui  peut  être  de  quelques  heures  comme  de  quelques 
jours  ou  de  plusiëur$  Semaines  ;  —  8*^  puis  il  semble  que  le  mal  ed^ 
vabit  de  dehors  en  dedans  des  parties  plus  profondes  du  derme  qui 
s'indure;  '- —  k'*  alors  se  déclare  sans  doute  la  syphilémie.dont  les 
symptômes  restent  ordinairement  inaperçus^  et  ont  parfois  pour  pre^ 
mier  efiBt  une  syphithélodermite  (n'*"  1116a,  11165)  ^  dite  roséole 
syphilijtique  ;  - — 5°  nous  croyons^  dti  re^te,  d'après  plusieurs  feitsj 
que  la  syphilétuie  peut  avoir  lieu  sans  que  les  chancres  soient  indurés  ; 
-^ —  6""  souvent  les  ganglipnies  qui  correspondent  aux  vaisseaux  éma* 
nant  des  ^ypheicoéies  sont  le  siège  de  sjrphilites  et  de  syphipi^'tes  i 
il  y  a  lieu  de  penser  que  ces  dernières  peuvent  et  doivent  être  aussi 
des  s<Miredsile  syphilèmiè;  — ^  7"^  bonsécutivement  à  celle-ci  se  dé<^ 
clarent  leS  dermieb  doiil  nous  avons  fait  Ténumératidn  et  qiii  sont 
constituées  par  dee  taches  (n°  ill&lk') ,  des  syphiphlegmasies  du  thé-^ 
lodërifië  (n*"  11166),  des  lipoiHidénies  {oT  11165),  des  udosadéniës 
(é^  KKBSft) ,  des  trichadénies  (n^"  10869) ,  accompagnées  ou  non  db 
syphipyoïtés  (n"  11155)^  dea  syphëlcosies  à  base  et  à  bords  indurés 
(n'*lllâl)^des  syphypertrophies dermiques (n**  llâ69),etCi;  -^S^ces 
syphidermies  sont  souvent  itceompëgnées  d'ophthalmies ,  d'ostéiesiî 
telles  que  dès  périostdlgies  Ou  des  ostéalgies  (douleurs  des  os  ou  du 
périoste)  à  exàcerbàtions  faooturneév  d'bsteloosiës  (canes),  de  nécro^ 
stéief  0»écrbses)v  de;«ynchoadries^  dir  taévriesi  d'organies  aé^  riqi^ 
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(rhinelcosies»  laryngelcosies)  oa  angibrômiqaes,  et  probablement  en- 
core de  maladies  moiDs  connues  ayant  leursiége  dans  des  viscères  pro- 
fondément situés;  —  9""  à  ces  phénomènes  viennent  souvent  se  join- 
dre, tantôt  assez  promptement,  tantôt  à  la  longue»  d*autres  dermies 
en  rapport  avec  divers  états  organopathiques ,  résultats  eux-mêmes 
de  diverses  prédispositions  ou  de  Taction*  d'autres  modificateurs , 
telles  que  des  phymies^  etc.  ;  —  10^  enfin  (et  ce  fait  est  très-impor- 
tant à  noter)  il  reste  très-ordinairemeiU  à  la  iuite  des  itfphidermies 
simples  ou  compliquées,  et  hrs  mimeque  l'action  duiyphiliose  est  ctitruite 
spontanément  ou  par  les  moyens  thirapiques,  diverses  lésions  de  teaiure, 
telles  que  des  ostelcosies^  des  fistules ,  etc,^  qui  persistent  ^elles-mêmes  et 
indépendamment  de  la  muse  iosique  qui  les  a  produites. 
Propose  ;  syphilémie  latente. 
11195.  Les  syphelcosies  récentes  (e**  1114-8) ,  traitées  seulement 
par  des  soins  de  propreté ,  guérissent  souvent  en  vingt ,  trente  oa 
quarante  jours  y  mais  trop  fréquemment  et  principalement  lors- 
qu'elles persistent  et  s'indurent  (n®  11151),  et  même  alors  que  leur 
cicatrisation  s'est  opérée,  elles  sont  suivies  de  syphilémie  (n"*  i615)  et 
de  ses  conséquences  (n°'4615,  etc.).  La  durée  de|celle-ci  à  tétat  latent 
est  tout  à  fait  indéterminé.  Un  grand  nombre  de  praticiens  affirment 
qu'après  cinq,  dix,  quinze,  vingt,  trente  ans,  à  dater  de  l'époque  où 
existaient  des  elcosies  (n*  llli-S),  des  hyperdermojhrophies  (n*  11169), 
des  ganglionite$(n'' 11155],  et  même  des  uéthrites  (n»  91k85)  on 
des  élythrites  (nM02/ihO)  syphiosiques ,   il  pouvait  se  déclarer,  et 
cela  sans  qu'aucun  symptôme  ait  pu ,  dans  l'intervalle ,  faire  (ré- 
sumer la  présence  d'une  affection  générale ,  des  phénomènes  locaux 
en  rapport,  avec  une  cause  interne  de  nature  vénérienne.  Nous  pen- 
que  de  telles  observations  sont  plus  que  contestables,  et  que  les  dé- 
ductions qu'on  en  tire  n'ont  rien  de  positif.  En  interrogeant  avec  soin 
les  malades  dans  les  cas  où  nous  aurions  été  conduits  à  admettre  de 
tels  faits,  voilà  ce  que  nous  a  appris  une  interrogation  attentive  :  Pea 
de  temps  avant  l'époque  où  les  accidents  récemmentsurvenus  s'étaient 
déclarés ,  ces  individus  s'étaient  exposés  à  conU^acter  la  syphilis  ;  ils 
avaient  même  éprouvé  alors  quelques  syphelcosies  soit  à  la  vei^, 
soit  à  la  membrane  orale  et  pharyngienne ,  le  plus  souvent  des 
gens  qui  n'avaient  point  cohabité  avec  des  femmes  infectées,  avaient 
mis  en  contact,  dans  des  embrassements  ou  des  attouchements  im- 
purs, les  lèvres,  la  bouche,  le  pharynx,  l'anus  lui-même,  avec  des 
corps  souillés  de  syphiliose.  Souvent  enfin  ceui  qui  ont  contracté 
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ainsi  de  telles  lésions  s'en  sont  parfois  à  peine  aperçus^n'en  ont  pas 
reeààBHrlecaractère)  et  n'en  font  aucune  mention  lorsqu'on  les  quee* 
tionne  y  ou  encore  se  donnent  garde  d'en  parler.  ■ 

tttVS.  l)'ailleurs  la  raison  principale  sur  laquelle  on  se  fondé 
pour  admettre  que  telle  ou  telle  denhie  chronique  e^  de  nature  vé^ 
nériènne,  est  qu'elle  cède  à  un  traitement  local  et  général  par  li^ 
mercuriaux  ou  par  tout  autre  médicament  dit  antisyphilitique  ;  mais 
si  Ton  se  rappelle  que  des  lésions  chroniques  et  même  que  des  affec- 
tions aiguës  de  toute  autre  nature  sont  combattues  avec  succès  pât 
de  tels  moyens,  on  en  déduira  la  conséquence  que  rien  ne  démontré 
rexistetide  d'une  syphilèmie,  latente  pendant  de  longues  années  à 
ce  point  que  rien  ne  l'indique,  et  n'attendant  pour  ainsi  dire  qu'uikb 
occasion  pour  se  manifester  par  des  symptômes  graves  et  caractérisa 
tiques.' 

ttt99.  Quoiqu'il  en  soit,  il  est  au  moins  certain  que  plusieui;^ 
semaines  et  probablemejit  plusieurs  mois  après  la  guérispQ  d'une 
elcosie  pu  d'une  byper^ermotrophite  syphilitique,  on  voit  fréquem- 
ment éurvenir  des  accidents  de  là  nature  de  ceux  dont  iî  a  été  parte 
^n^'llllSS).  Ce  fait  est  biea  digne  d'étiré  noté  et  différencie  infinimelat 
le  syphiliose  du  varipse,  puisque  le  premier  peut  rester  longtemps 
inaperçu  dans  l'économie,,  tandis  que  l'autre,,  en  peu  de  {purs,  se 
manifeste  par  les  accidents  qui  lui  sont  spéciaux  (n"*  10971). 

At499.  Xes  dennies  chroniques  qui  se  déclarent  sous  l'influence 
de  la  9yp)iilâiBie  n'o^t  aucune  iendwce  à  guérir.  Elles  se  prolongent 
ind^i^ieqt  pençMtat  des  mois ,  des  années  ;  souvent  elles  se  dis3i- 
penl  spufi^  l'influenee  des  soips  de  propreté  et  de  traitements  ordi- 
naires, et  elles  reparaissent  sur  des  régipns  voisines  du  tégument,  ou 
sur  d'autres,  ppints  spit  d^  l£^  peau,  soit  du  pharynx,  de  la  langue^  e/tc. 
Cette  reprpdujCtion  a  lieu  tantât  avec  les  mêmes  caractères  que  les 
premières  lésions  et  tantôt  avec  des  formes  différentes,  de  telle  so|rte, 
,par  exemple,  que  des  liposadéoites  succèdent  à  des  syphelcosies , 
ou  que  des  hyperdermotrophies  se  déclarent  après  des  sypbigan- 
glionites.  Fréquemment  encore  plusieurs  lésions  syphilitiques»  mais 
différentes  dans  leurs  aspects  coexistent  à  la  peau ,  et  cela  en  même 
temps  que  des  syphistomaties,  des  syphipharyngies,  des  ostéies 
vénériennes ,  etc. 

/  Syphilémie  chronique  et  complicpiée  d'bypèmie. 

ttt9S.  De  ce  qu'il  exista  un  certain  nombre  de  syphidermies , 
VII.  36 
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ee  t/eftt  pas  uae  raiioa  poar  qu- il  ne  l'en  déclare  fms  de  nôu^eUea  ; 
aiisai  Yoilron  parfoifi^ à. mesure qae  le  mal  éure.et  que  la  sf  philèmie 
persiste ,  des  syphil^^rsaQie»  trèéniiqpbneiiieft  »  raamfeetBr  encûve , 
içf^.alor»  q«^  .«wrvfef^t;.  cll^z  qn&Un^  m^J^ï^^m  (^%  éjj^; général 
(ial^^/çpn^tiUiûppVp^pHtrç  f^ft  fftpj^^t  jijvea  uue  complication  ^e 
^ypbiWmle  çJiMroniquê  ^l  4'f)jpifcfl}iç  (çi**  S^i^)  pp  d;bïdrôiwe,(ft*  3819), 
j^oni  ii.^i for)^  difficile  (}ç  ^irçr  lef  mal^d^  ^t  qui  ^  r^çu  le  noifi  à^ 
ç^e;iii  syphilitique;  les  individu?  qui  en  |pn^ çi^tpin>«  offirçnj  plas 
4'pne  ap^logliç  cpmme appar^nc^ aveclea mula^dèç^flFectée  4e  c^cj- 
jpj^nxip^.et  la  principale  diff^reqpe  qjui^^çxift^  ^triç  Jea  un^  i^t  Jesau- 
;jr^,  iq'est  que  çihe?i  lea  premjer»  çoej^istent  dftf.^yp^dermi^,  d'au- 
4re3  fiffeçtion?  de  !;>  rofwç  na^pre  i?i  principjtlçp^enj^  dea  taches 
.çirçvjaire^  *t  de  couleur  brunâtre  avec  une  légère  teiptç  ro^ige  yio- 
lacée  (taches  cuivrées  ou  bronzées ,  taches  syphilitiques) ,  taudis 

3ue  le^  seconds  présentent  ordinairement  des  lésions  carciniques 

locales.  ,  , , 

'"'  ttf  Mkl  La  diversité  des  accidents  qui>ièh'ùMt  d'être  ékaminés, 

"les  aBpêcts  si  divers  que  èoht  susceptibles  dé  rëv^ïir'les  symptAmes 

sjphilitiques/ôhjt  conduit  un  grand  nombre  de  médecins  a  iâdmetlre 
'râctioh  latente  du  syphiliose  dîans  une  infinité  de  cas  où  rien  n'ert 
''moins '{ipsilifqùe  sa  prèséncel  tarféi  à  ces  pefsbnneâ'd'ûné' maladie 

chronique  'nlinpôrte  làijuelle ,  'et  'stlrtout  dï  défraies  ayant  qii'cî(jue 

durée,  dé  Aèvr^àlglesïôfeelîeg/làâyjf^^^^^ 

"pSrtftivé»;  <r«it^ôsv  «ti  Côntrtjlre ,  ont  été  jnsqtf II  iriér  rêiWtênee 
^ttU  :Vit^9  lui^mèttife.  <j&  «OKt  W  ^é  eeb  etieentridîéli  'déVidàèinées  par 

Pex^éHéiicè  et  dm  «plnfàn»  àmi  V^fPpiiitÂ^àî^Ûm  la-  fhU^ ^ Jv^ice; 

le  pu^  des  «haneres'inocmlé'tdome  Iteti  eweffidt>'A'M6  semblèfelœ 
MdéeirM!6iiÀl  Ils^agït  éiridëm«éta«àloi^  d^ne  cdiMaigioii;  oelle^est 

^l^ùdtfitë  palr^  ilH^  vMin  i6ti(}uèi«péeiéti  él  eé  4^M  est  te  sy^hlliese. 
4<  fiittt'  aVîCdrdet  assez  à  Faction  âé  eèlot^i  efne  pas^tèut  lui tap- 
«  jpbrter  f  <?edt  cô'qwB  libus  airônè  eherctié  A  faire  datis  >le  courant  de 
' éMai^tlcIé; ^Off  ne  doit  pM  isunèttè ^ itniU»  dans i^ €o(ts  qde Toa 

dbirrfeàtix^lbalade^ceiBgeAs  puaiHanlmes  ^  s'^eupdiit  sini»  ees^ 
'^d'ëUx-trièmiéS'i  {lAtnre  inépuisable  dé'ChariatBns^éhoBtësj  se  per^oa- 
''danV  ti'ètr^  Jamais  guéris  d^affeoiions  vénériennes  légères  dont  ils 
'ont  été  atteints  i^qûi  a<6£Ment  la  syphilis  des  pltia  légèinesdèuteurs, 

des  moindres  maux  auxquels  ils  sont  comme  toutaulitè  èfiposés, 

gens  qui  en  définitive  n'ont  qu'une  seule  maladie^  i-Jaquelle  depuis 
JongtempA  noua  avoua  donné  le  qow  de  «yphiUoiudiite;    .,  n  ; 
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DiâgBose,  étiolcigifi,pathog^i6. 

t4,|lf  t.  yeas§9ïl)l6  des  coo^idéF^tiop^  préq^flant^»  doqnera  l^. 
éliivoi^nfs  (Jq  ^diagaûiie  d^  syphidierm^ies;  «^  #OQt  prio/çipalemea^ 
l^^^HT^çoAsI^i^  compémor£|tive&  dfî  Teitift^Qqe  antérifuir^  d^  qwU 
que  ^JdGbction  yén^ionne;  çie  Bontv.d^n^  le  ca^  Qh  les  inalades  n'a*?, 
vouent  pa^  ^f^  te}  f^it,  les  pré#omptio|u  Wrée^  de  la  nuinière  dç  viyr^ 
des  mœuri^^  de  Tàge,  d'un  grai)4  nombi'^  fj'smtres  circonstance^ 
sociales  dîf^ciles  ou  même  imppssi))Ies  à  signaler  ;  c'est  la  présence 
dç  quelque  4^1''^^^  cbroniqi^e  çt  rebella  aux  moyens  thérapiqvie§ 
ordinaires  qui  peuvent  surtout  faire  reconnaîtra  à  une.,  lésion  Ip 
caraclère  syphilitique!.  Sans  doute  ^  les  apparences  qu'oQrent  les 
taches  cuivrées  (n"  11164')  et  certaines  roséoles  (n''  11162)  ;  celles  que 
présentent  diverses  liposadénite^  du  front  (n*'  11165) ,  les  dermel- 
cosies  ^Captant  )es  parties  génitales,  V^P^»  le  pbfiryqx  (^''^093), 
la  b^çhe  (n^  8ûg^) ,  je  npz  (n^  5773) ,  Ja  pe^u  (n^.  11154);  sai^ 
dput^  J'ftsppçt  4^  diverses  cho.rionites'j[n°  11153),  etc.,  conçlpiseat 
u9  prat^iefi  f?^rcé  à  reçonnai^p  rjnffu^fice.lateqte  du  sypliiliose* 
Il  est  e^fore  vrai  (}ue  la  cae:fistpnce  soit  de  douleurs  nocturnes  ou 
de  tuipe^;!  dan^  je  pé^ios^  ^^  1^  os,,  fie  1^  chute  des  rçheyeuXf  etc.. 
avec  une  dermie  chronique  donnent  à  cette  présomption  un  très-ba^^. 
degré  de  probabiU^^;^  mai^^epQn,  \l  faut^  ^pjnypurs  ipettre  dans  l'in- 
te^r.ogation  du  ^^ija^e  un  soip  ef trémie  j  le;^  résultats  qu'elle  ^pnne 
portent  soiAvent,  en  ej^et»  une  vive  Iun)ière  dans,  des  cas  qui  saos 
elle  resteraient  on  me  peut  pas  plus  douteu:^.  fi'oublions  pas  ^q  rap- 
peler ^  cette  occasion»  que  la  circonstance  antérieure  d'écoulement 
simples  du  va^fin  ou  de  l'urètre  n'est  pas  une  raison  sufpsante  pour 
faire  ^mettre  qu'une  dermopathie  soit  de  cause  syphilitique  ;  car  la 
très-gran(ie  majorité  de  ces  bléoorrhées  ne  sont  pas  dues  à  l'action 
du  syphil^se^  ne  sont  pas  susceptibles  de.  le  çoinmuniquef,  (n''  10214-), 
et  ne  peuvent  en  conséquence  être  la  source  d'accidents  qui  résul- 
tent de  la,syphilêfliie. 

tit^té.  Les  succès  obtenus  par  des  traitements  dits  antisyphi-: 
litiques  prouvent,  dans  l'opinion  de  beaucoup  de  médecins,  que  les 
affections  ainsi  soignées  étaient  de  nature  vénérienne  ;  ce  serait  une 
chose  fort  triste  que  d'être  réduit  à  attendre  l'effet  des  remè4es  pour, 
déterminer  le  caractère  d'un  mal;  il  faut  avouer,  du  reste,  que 
beaucoup  de  lésions  non  vénériennes  cèdent  aux  mercuriaux,  4 
l'iodure  de  potassium,  en  conséquence  le  traitement .  n'éclaire  pas 
ici  d'une  manière  absolue  sur  la  nature  de  la  maladie. 
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ttt^S.  Nous  avons  assez  parlé  du  syphiKose  et  de  Tignorance 
où  Ton  était  sur  sa  nature  intime  et  sur  sa  composition,  pour  pouvoir 
nous  dispenser  d'y  revenir  (n<>111/l^).  On  ne  connaît  pas  les  lésions 
de  texture  qu'il  détermine  primitivement  dans  les  éléments  dn  corps 
de  l'homme.  La  plupart  des  considérations  étiologiques  et  pathogé- 
niques  qui  s'y  rapportent  ont  été  traitées  dans  le  courant  de  cet  ar- 
ticle. Certains  individus  y  sont  plus  prédisposés  que  d'autres,  parce 
qu'il  existe  chez  eux  un  épiderme  ou  un  épithélium  moins  épais, 
parce  qu'il  y  a  divers  états  de  la  circulation  et  de  l'organisme  qui  les 
prédisposent  autrement  que  d'autres,  etc.  Entrer  dans  pins  de  dé- 
tails sur  ce  sujet  serait  nous  entraîner  en  dehors  du  cadre  éminem- 
ment pratique  de  cet  ouvrage. 

Thérapie. 
'  ltt94.  Logiques  avec  les  doctrines  que  nous  défendons,  et  qui 
HoYis  paraissent  de  plus  en  plus  inattaquables  (n"^  l&'Ol,  10963), 
nous  ne  parlerons  ici  que  du  traitement  loqal  des  syphidermies, 
et  nous  ajouterons  seulement  à  l'exposition  des  indications  aux- 
quelles conduit  l'histoire  de  la  syphilémie,  quelques  considérations 
qui  se  lient  à  l'étude  des  accidents  cutanés  produits  par  le  sy- 
philiose. 

Soins  généraux  à  donner  aux  syphidermies. 

ttt95.  Quelle  que  soit  la  syphidermie  que  Ton  ait  à  traiter,  elle 
exige  tout  d'abord  des  soins  analogues  à  ceux  que  nécessitent  des 
affections  cutanées  qui  ne  sont  pas  de  nature  Ténérienne.  Ainsi,  Tod 
doit  combattre  l'état  phlegmasique  dont  la  peau  est  atteinte  (n**  111^8, 
11153,  11153,  11155)  par  une  médication  appropriée,  les  ulcéra- 
tions qui  y  existent  par  des  moyens  chirurgicaux  (n**  10353,  11151); 
faire  tomber  les  pyolithes  (n^  109&>9),  empêcher  le  pus  de  s'acca- 
muler  (n*  10949)  et  de  se  décomposer  (n°  lOOtô]  ;  éviter  enfin  toutes 
les  circonstances  physiques  ou  mécaniques  qui  peuvent  entretenir  le 
mal,  considéré  indépendamment  de  la  cause  iosique  qui  lui  a  donné 
naissance. 

Utilité  de  tenir  compte  dans  le  traitement  du  siège  qu'occupent  les  sypiu- 

dermies. 

ttt^e.  Il  faut  absolument  avoir  égard  au  siège  de  la  dermite 
syphilitique  que  l'on  observe  :  —  quand  il  s'agit  d'une  syphelcosie 
occupant  le  frein  du  prépuce,  le  malade  doit  éviter  de  porter  en 
arrière  l'enveloppe  du  gland.  —  Quand  une  telle  ulcération  a  son 
siège  dans  la  dépression  qui  existe  entre  ce  même  gland  et  le  corps 
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de  la  verge,  il  faut  pratiquer  faire  des  lotions  et  des  injections  très- 
fréquentes  dans  cette  partie ,  et  cela  à  Teffet  d'empêcher  le  pus  d'y 
stagner  (1).  Quand,  à  la  base  de  la  verge,  et  sur  le  point  où  le  scrotum 
se  réunit  au  tégument  de  celle-ci,  il  existe  une  syphelcosie  entretenue 
par  la  position  même  du  pénis,  il  résulte  de  cette  position  que  les 
liquides  s'accumulent  sur  la  partie  malade,  et  que  des  tiraillements 
continuels  ont  lieu.  Or«  il  est  très-utile  de  tenir,  dans  ce  cas,  la 
verge  relevée  avec  un  bandage,  et  de  fa^on  à  ce  que  le  pli  de  la 
peau  s'efface,  —  Les  ulcérations  vénériennes  ont-elles  leur  siège  sur 
les  points  de  la  vulve  ou  de  toute  autre  partie,  du  corps  où  ces  parties 
sont  en  contact,  et  se  frottent  à  l'occasion  du  moindre  mouvement? 
on  éloignera  ces  parties  l'une  de  l'autre  par  un  moyen  quelconque, 
à  l'effet  d'éviter  qu'elles  se  touchent.  —  Quand  des  syphelcosies 
occupent  les  plis  de  la  vulve  ou  de  l'anus,  il  faut  surtout  maintenir 
ces  parties  dans  un  état  d'extrême  propreté,  et  éviter,  pour  cette 
dernière  partie ,  que  le  contact  des  fèces  vienne  à  souiller  ou  à 
déchirer  les  portions  de  tégument  devenues  malades.  — ^  Lorsque  la 
commissure  des  lèvres  est  ulcérée,  on  doit  surtout  éviter  tout  écarte- 
ment  de  ces  parties  qui  entretiendrait  le  mal.  —  Les  syphelcosies 
des  narines  exigent  souvent  que  Ton  oblitère  momentanément  ces 
ouvertures,  et  cela  pour  empêcher  le  passage  de  l'air  sur  des  surfaces 
"dénudées.  —  Quand  le  larynx  est  affecté  .de  la  même  façon,  on  doit 
éviter,  s'il  se  peut,  que  le  malade  ne  parle,  etc.,  etc. 


(i)  Sans  ces  précautions,  on  verrait  bientôt  se  déclarer  une  ethmolte  de  ces 
parties,  souvent  suivie  d'induration,  et  qui  aurait  pour  conséquences  un  rétrécis- 
isteoaentdu  rebord  préputial,  causant  des  accidents  :  1°  depitymosit,  dans  lequel 
la  peau  recouvre  le  gland  sans  pouvoir  être  reportée  en  arrière  à  cause  de  Tétroi- 
tesse  et  de  la  dureté  de  l'orifice  qu'elle  présente  ;  2^  de paraphymosis ;  ici  le  derme 
épaissi  et  induré  entourant  la  couronne  du  gland  qu'il  comprime,  et  enflammé, 
ne  peut  plus  être  ramené  dans  la  direction  de  l'ouverture  urétrale.  Ces  afTec- 
tîons  exigent  le  plus  souvent  l'incision  dit  tissu  cellulaire  sclérosié,  situé  dans 
l'épaisseur  de  la  peau  ou  au-dessous  d'elle.  Les  traités  de  chirurgie  indiquent  les 
opérations  qui  conviennent  dans  de  tels  cas.  Il  nous  est  arrivé  de  remédier  sur-le- 
cbamp  à  un  paraphymosis  très-grave ,  et  voici  comment  :  nous  n'avions  pu  le  ré 
duire  (c'est-à-dire  qu'il  nous  avait  éié  impossible,  malgré  l'emploi  d'une  forte 
compression  du  glaud  en  avant,  de  ramener  le  prépuce  sur  celte  partie).  Or,  en  in- 
cisant par  la  méthode  sous-cutanée  (et  au  moyen  d'une  très-petite  ponction  faite 
au  tégument  par  un  ténotome),  le  tissu  cellulaire  dermique  qui  étranglait  la  verge, 
à  l'instant  la  bride  étan(  ooupée^  le  prépuce  put  être  repof  té  sur }»  gUnd. 
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MoyeM  de  éëtruita  r«eUéli  délétèrt  du  s^pMttbie,  el  de  (nréserver  eonire  son 

ttt»t«  On  n't  pat  fait  jasqu'à  présent  d'expàrimentatioiis  régu- 
lièret  pour  détehniner  s'U  ne  serait  pas  possible,  à  l'aide  de  quelque 
réactif,  d'^ter  tui  liquides  contenant  da  syphiliose  la  fâcheuse  pro- 
priété qu'ils  ont  de  eommunquer  les  syplieloosies^  les  hypérder- 
ihotropbites,  etc.  841  n'y  avait  partant  d'itidonvénietiis  â  inocoler 
\e  syiÂiiiose  (même  à  des  portions,  de  téguments  saines  cbc»  desin- 
idividns  déjà  att)éini^d'atciâefti»rénériefis),  il  fâPiAlrait^  ooiiine  nous 
arctefr  proposé,  de  le  f»ro  pour;  le  Tarioee^*  00  pour  le  boysiose 
^1»°  11006)  V  ttaèlaoger  avec  des  liquides  tontènant  ce  virus  des 
âvbstaneefif présumée» ospahks  de  détruire  cionjaetieaiMt^iére,  et 
oensthtéf!  ensuite  oe  qui  pourrait  survenir  i  li|  suite  cle  Tinocu- 
Uàcrn  prsltiquée  avet  Un  tel  mélangOi  -«^Ona'j)ro{iosé,  pour  pré- 
yenirla  xontagtou  dû  syplûliose,  les  lotiûèis  et  leé  appUcations 
avec  divenes  préparations  chlorurées,  bydrargyréesy  ou  encore  arec 
i'aeide  acétîquer^èic^  Jusqu'à  présent^  rien  n'autorise  à  croire  que  ces 
médicaments  aient  id  de  l'efficacité^  Lee. principaux  moyens  de  pré- 
«ervation  jsont  t  !<"  De  faire  donëtater  l'état  de  santé  de  telles  per- 
sonne» qui^  si  eUes  étaient  malades,  pourraient  comBaumquer  le 
mal  ;  ^^--^  B»  d'avoic  recours^à^es  injeétions  et  à  des  lotions  r^)étée$ 
'd0>la  vulve/  du  nag^n,  du  pénis ^ immédiatement  avant  le  rappro- 
chement des  sexes;  '**^2f*  de  faire  tenir  dansuU  état  dé  propreté 
extrême  les  parties  qui  pourraient  être  en  rapport  avec  des  organes 
sains  ;  —  k"  de  placer  entre  les  parties  en  contact  des  tissus  minces  et 
aussi  imperméables  que  possible,  et  cela  à  l'effet  d'empêcher  le  contact 
du  syphiliose  qui  pourrait  souiller  les  surfaces  d'un  individu  avec  des 
|>artie8  saines  d'une  autre  personne  (i).  -^-^  Sr  immédiatement  après 
l'acte  vénérien,  de  uéttoyei'  par  dés  Htya^es  à  grande  eau  (tiède  et 
même  savonneuse)  les  surfaces  qui  ont  été  en  cohtaét  àvéc  des  organes 
où  l'on  pourrait  croire  possible  la  présence  du  syphiliose  ;- —  6*  Dans 
le»  mêmes  circonstance»  et  alors  que  le  rapprochement  des  sexes  vient 
de  s'accomplir,  de  laver  avec  un  soin  extrême  l'orifice  du  canal 
de  l'nrèire  et  le  pourtour  de  la  base  du  gland  ,  et  d'uriner  par  un  jet 
aussi  fort  que  possible  et  comme  pour  Imiter  une  injection  dost 
le  liquide  serait  rejeté  au  dehors.  — '-  Ces  précautions  sont  d'autant 
plus  utiles  que  la  théorie  comme  Texpérience  portent  à  croire  qne 
le  syphilioâe,  surtout  lorsque  l'épiderme  n'est  pas  entamé,  ne  déter- 


i 
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mine  d'effets  toxiques  .^«f^pràs  «ncDiktaoti  j^Ihs  ou  moins  prolongé 
av«o  lèsMurfeeet-iainô».-  .-.».':.»,;...  ....:.•.:.•  .  '•  .i.î.?.tïi 

.rtftâ»»«  L<«iqfpUdevmm^o90«i:rle^jrapfNnrt)dii' trttta^ 
récluJe  }e'Carac^l^ef  Éypbttiqsiqw^^lBMes  pi)é^^  df)iT8iit  ètiH» 
divkée»  e»  1  tte*s.' r^^nMlâ»  «•légojriM /r^^^ 
doft  ^totûoir  dn  4fp\ï\ïiK»sibj  ofli^  ce  pus  oDmmuniqée .  les  s^fpbeloe^ 
miku  rtf^dan»  tep  atitr^»  iliy  a^  d'nqeiijurt,  ime^ialNiente» générale^ 
ttBe>  iOKétnie  qui entaratkntile; mal^ .  el^^'dfim  âutie  MtAfV'imq  modii^ 
catioai:spéèîaUv  -vqtiliiflKMi  -Tfiplante,  >de0'4iiis«0v  '^fl^^clkrtu. d0»la^ 
qiiëll9t86daGmd6iil»)o6aasinfont«nèune  tenddncèè'ffiéttrp  H  if^  à» 
pas^Jct  d({  iMfnidé  douai  ia  fâc)ieQBe:)ptodpfiétéb^dè  «ooiiinfihiqper'to 
mahqpaifise  Mre  donsiatééi  :]^9  inrëmîèrw  fie «èé»  IMééë  <€ft^ô«èffé<  >Mp 
malade  A  dctt  résorption»  incesnoités  y  èi  ^ar  conséquent  ^  tvtiie  bM 
toxieatioa  de  f)his  en  ptaà  o^mplète*;^  4«9  ëac^KNiei^  00^ 
les  jpuf  ces  deréeopplîdn  da  iaèiiie  gmrar  qqef  eel)M  qoi^aariAeiitf 
Ueupourdes  iikéÈres  avpoiir  lotîtes  ân^éfl  lé^ôi^flQft  véridfie»pes;  4i 
s-eKârcent  ^r  dé  pds^ltéfé/  «te»  nwtîéf^pttrid^)  ^j  -^^  P<*» 
ie»  pt emièÉes v  illauil mrtotti^  s'éltaeher  à  déttairè  M  à  ittckltfief'pt d*^ 
fondémentiles  :9urfaèe0  iqtfr  fonneni  les  Uquidei^  Bouilté»  de  typlii^ 
liosev  et  cela  à  YeSM  dlentoferèld  lésiori  son  oanKitèÉre  »pé<Âfiqti«| 
et  anfonestéaptttlidé  àicbminiiittqueir:)e  mal^^^^^^^Pcnfr  les^0i9O|id»è/ 
oifc  doit  pvineSpalemdiit  avèit  en  vue  de  modiftèr  4e»  tissus  profonde^ 
meatimaladesl,  et  de  coilibaltre  la  s)rphilèÀifev  Mt^léfidni^  ^etmicfiféi 
<)iii  Teultretiennent.  •    '-' .  '    •     '     •-.-;■  «îf- 

TraitewBBt  M  lyfAeleosiariliItliteri  càutérilAtklii  ilp^  r«M«âie  tf%t|t(toe/  • 
tllM.  Tout  aiiÉiliMt  qu'We^  sypiletcoàrie  ser  détia^e^  if  Ant  âfé 
condmre  comiM's'il  jr^agisiait  d'uiie  plate  etnpéisovihée  {n°  1^998^^ 
OB  nettdera  «reo  le  plus  l^riaftd  sbin  la  partie  nÉalàde ;  pat'  è^W- 
rage»  répéié»;  on  entêta  le  tontac^ei  le  ééjonr  du  poidon  fia  e^ 
rosiléy  te  pus  y  là  sanie  V  infeotés  dé  ^hiiiOfêe>  àftec  et  «ttr  lêâ 
parties-malade»;  on  cbèrdherad  eaipécber  Tabéorptiott  parles  crrtficéff 
des  ?ai»Béaax  de  celte  sorfa^i^  au  liOf etf  d'^Moudbéments  Mqueffl-» 
ment  répété»  a^édTatfOtate'  d'afgeac.  En  général,  danid  le»s}^helÂ 
eosies  récetiteo'et  noirindoréi^,  la  lésion  est  superficielle ,  eîlen'at^ 
teint  pas  le»  CMcbès  prof6ilde#dticborionraa£6f  de»  cautérisKtioad 
avec  c^mtore  àsotate  9ttfBsetit''enés  le  plus  »ouvëfftt  sôit  pour  modiie!^ 
la  9iiper6cie  des  ulcèréd ,  soit  pdttr  la  détruire  <m  ati 'ntoin»  pont  hil 
Mler€fÉ»aa«ft««ié^a]^tiittda4k^^rdâili^âtta^  ^:ui>;>ai  11  \ 
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Bmpldl  locâldw  nercurkm. 
tl  t90.  Il  y  a  peu  d'années  encore,  les  praticiens^  voyant  dans  le 
mercure  le  spécifique  souverain  contre  les  syphilorganies,  ne  man- 
quaient pas  d'avoir  constamment  recours,  comme  applications  locales 
et  comme  pansements  dans  les  elcosies,  dans  les  hypertrophites,  et 
dans  les  autres  dermies  vénériennes,  auxmédicaments  hydrargyriques. 
Parmi  ceux-ci,  l'onguent  mercuriel  était  celui  qu'ils  prescrivaient  le 
plus  souvent.  Peut-^tre  cette  pratique  n'estrolle  pas  actuellement 
assez  répandue.  Nous  l'employons  encore  dans  un  grand  nombre 
de  cas ,  et  plusieurs  faits  ne  nous  permettent  pas  de  révoquer  en 
doute  son  efficacité.  Dans  l'un  d'eux,  par  exemple,  une  hyperder- 
motrophite  de  nature  syphilitique  qui  existait  depuis  plus  d'on 
mois  (n""  11153)  sous  l'influence  d'une  application  d'onguent  merco- 
tM  double,  en  vingt -quatre  heures  cessa  d'être  enflammée,  en 
q.Qarante-huit  heures  s'affaissa,  et  en  quatre  jours  se  dissipa.  — Un 
homme  de  vingt-cinq  ans  portait,  depuis  trois  mois,  sur  le  gland, 
la  verge,  et  le  prépuce  décuplés  de  volume,  une  ulcération  de  plus  de 
sept  centimètres  de  superficie  en  tous  sens  ;  le  fond  en  était  induré, 
la  surface  brun-noiràtre  et  saignante,  les  bords  sclérosiés ,  coupés 
à  pic  et  rouge  cramoisi.  A  l'opposé  de  ce  que  l'on  voit  dans  la  plu- 
part des  syphelcosies,  il  y  avait  d'airœeê  douleurs  tellement  exaspé- 
rées par  le  moindre  contact ,  que  même  celui  de  Veau  dans  un  bain 
iiide  donnait  lieu  à  des  souffrances  qui  faisaieni  jeter  les  hauts  eris. 
Des  ganglionites  sclérosiées  s'étaient  développées  à  l'aine;  depuis 
quarante  jours  il  n'y  avait  pas  de  sommeil.  Dans  ce  temps,  alors  que 
tous  les  médecins  pensaient  que  les  cancars  étaient  toujours  extrê- 
mement douloureux ,  on  avait  fini  par  croire  qu'il  s'agissait  ici  fun 
^fjreuss  carcinome.  Cullerier  oncle  et  beaucoup  d'autres  avaient  été 
consultés  ;  on  avait  prodigué  tous  les  sédatifs,  et  notamment  l'opium» 
dont  on  avait  donné  à  l'intérieur  et  à  l'extérieur,  sans  le  moindre 
succès ,  des  doses  énormes.  Un  état  fébrile  violent  avait  lieu  au 
moment  où ,  en  1820 ,  nous  vîmes  ce  malade.  Tenant  compte  des 
circonstances  commémoratives  qui  nous  apprirent  que  cet  homme, 
tenant  un  hôtel  garni  du  plus  bas  étage,  fréquentait  lui-même  les  fem- 
mes qui  habitaient  ce  logis,  nous  ne  pûmes  méconnaître  le  caractère 
syphiliosique  dans  cette  lésion ,  contre  laquelle  Cullerier  oncle  lui- 
même  n'avait  pas  osé ,  dans  la  crainte  de  l'inflammation ,  employer 
localement  le  mercure.  Nous  n'eûmes  pas  la  même  appréfaensioo. 
Un  mélange  d'ongnent mercuriel  ^t  d&cérati  par  parties  égales,  fiit 
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appliqué  sur  la  surface  ulcérée  ;  un  traitement  par  lea  frictioas  fut 
administré;  le  lendemain  il  n'y  avait  plus  de  douleurs;  trois  jours 
après,  Tulcère  était  rouge ,  non  saignant  et  ses  bords  dégorgés  ;  huit 
jours  plus  tard  la  cicatrice  commençait,  etco  quinze  jours  la  gué- 
rison  des  accidents  locaux  était  complète.  Le  trailement  intérieur 
qui  avait  été  prescrit  remédia  promptement  aussi  à  la  syphiiémie. 
—  Nous  pourrions  citer  à  c^té  deoes  faits  UU:  très-grand  nombre 
d'autres  du  même  genre ,  quoique  moins  concluants. 

ttfSt.  En  général  donc,  lorsque  Ton  a  remédié  autant  xpie 
possible  aux  accidents  phlegmasiques  des  syphidermies,  il  est  utile 
d'avoir  recours  contre  celles-ci  à  des  préparations  hydrargyriques 
localement  appliquées.  S'il  s'agit  de  syphelcosies ,  on  fait  le  panse- 
ment avec  un  mélange  d'onguent  mercuriel  (trois  parties  sur  une 
partie  de  cérat),  et  l'on  augmente  successivement  la  quantité  d'axonge 
mercurialisé ,  à  proportion  qne  l'on  s'assure  davantage  de  son  inno- 
cuité ou  de  l'utilité  qu'il  présente.  Quand  l'ulcère  a  repris  les  condi- 
tions d'une  plaie  suppurante  et  simple ,  on  emploie  le  cérat,  le  dia- 
chylum;  ou  pratique  de  rares  attouchements  avec  l'azotate  d'argent, 
ainsi  qu'une  légère  compression  comme  on  le  ferait  pour  des  ulcé- 
rations de  toute  autre  nature. 

Traitement  des  fyphilekostes  indurées. 

tttste.  Les  syphelcosies  consécutives  de  la  syphiiémie  ou  celles 
dont  la  base  est  indurée  exigent  les  mêmes  soins  qne  les  lésions  pré- 
cédentes, et  de  plus  il  faut  diriger  des  moyens  contre  cet  endur- 
cissement' des  bords  et  du  fond  de  Tulcère.  Les  fomentations,  les 
cataplasmes  aqueux ,  les  emplâtres  qui  ^npéchent  la  sérosité  de 
s'évaporer ,  ne  sont  pas  ici  dépourvus  d'utilité  et  agissent  peut-étr^ 
dans  ce  dernier  sens.  Les  préparations  mercurielles  ont  encore  sous 
le  même  point  de  vue  de  l'avantage  ;  mais  les  iodures  ont  encore  plus 
d'efficacité.  En  général  nous  employons  peu  l'iodure  de  plomb, 
parce  que  nous  redoutons  toujours  l'action  toxique  de  ce  métal. C'est  à 
l'iodure  de  potassium  que  nous  donnons  la  préférence  ;  nous  l'ajou- 
tons à  de  l'axonge  dans  les  proportions  de  vingt-cinq  ou  cinquante 
centigrammes  pour  trente  grammes ,  et  nous  faisons  frictionner  le 
pourtour  de  la  syphelcosie  sclérosique  avec  cette  pommade.  C'est  à 
de  moindres  doses  encore  que  nous  l'employons  sur  les  surfaces 
ulcérées  elles-mêmes  (1).  S'il  arrivait  que  des  syphelcosies  scléro- 

(1)  n  est  difficile  de  comprendre  pourquoi  Ton  peut  donner,  sans  le  moindre 
ioconvénient  k  Tintéri^r,  ploaieafs  gràmnMi  ^u  jour  d^odurç  ^  potaniaai; 
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Éiqaêft  résîstasseiil  à  l'efldploi  de  ces  moyeMy  îl  fsnÉdt«it  ^MMire 
compléiemeiiit  les  tùsa»  indarés  ^  soH  Avec  deé^  eaotliqtidsv  ftoit  avec 
le  canMore  actuel  9  et  poot-étre»  dan»  qtiek|ueé'  i^s^hiê  exciser. 
Une  eonypressioii  méthodique  pourrait  a«Mrii  être  employée  exeio- 
sivement  dans  le»  cas  trés^nciens,  et  kMqiie<  tbot  parlerait  i 
croire  que  Tulcération  ne  formcvail  pas  de  syphilioea^ 

TrtHéanéÉif  dm  hy^nl«riiMtlopl(He^  ftypliaiti(|ues  (f^ftuM  plà«Sfl,  f^éu- 

tk>o«,eto.) 

tOt^ai.  Les  byperdettoioirophite»  sypbilUiqiiea.tiècentMféela- 
jttent  exactement  ûil  .traiteaaeDi  applicable  i^ux  sy^ileiw^iea  aîgu^ 
(ià°  1118»).  Celles  4«i  sotti  aneiràne»  «i  qui  ppeaomt  .des  fermes 
variées (ti<>  111G3)  ne cèderitqu'aveo  la plttô^grandeletoiettc^iui aippii- 
cations  mercurielles  »  iodurées,  ou  autres  ;  presque  toujours- il  faut  les 
exciser  et  mène  enlever  les  portions  de  tégument  sur  lea^JiueUes^elto 
sont  implantées.  Sans  cela  ^  le  plus  ordinatremeR^  elles  se  repro- 
duisent Après  cette  excision ,  on  em(^e  atil^Mtit  aurlespoisU 
où  elles  existaient»  des  moyens  du  même  genre  que  eeux  qui  con- 
viennent contre  les  sypbelcosies  (n<^  11180»  11192)^ 
Traitement  ée  la  roséole  typlnlitique. 

lltS4.  La  syphidermite,  qui  succède  à  la  .syphîiémie  aigué 
^iio  iii79j^  exige  des  applicatiQps  aqueuçes ^  dites  émollientes,  des 
bains»  etc^  QuAnd  elles  persistesA  d'une  façon  ckroniqine^  il  est 
utile  d'av<Hr  recours  à  de  légers  astringent»»  à  Thydroctilorate  de 
soude»  etc.  Dans  un  casy  nous  a'avons  pu  faire  disM|>w  uatel  acci- 
dent  qui  persistait  malgré  un  traitement  interne  avec  leproto-iodore 
d'hydrargyre  »  qu'eo  cautérisant  lét^remenb  la  peau  avoi^  razotaie 
d'argent. 

Iraitsnieiil  de  diverssi  demloi  cfisétqtives  à  k:  sfpkiiénic:. 
.  JLfttSft.  Les  demûeiB  de  forme  et  d'apparence  si  diverses  (a'' 11163) 
qui  se  déclarent  consécutivement  à  la  syphilémie  exigent»  d'une 
part ,  les  mêmes  soins  que  les  autres  dermopatbies  (surtout  l'eal^ 
vement  des  pyolithes  et  des  soins  de  propreté  extrèfiikes)  »  et  de  pios 
quelques  applications  mercurielles  ou  iodurées,  defr  cautérisations 
légères  (si  le  mal  est  superficiel)  »  ou  profondes  (si  la  lésÂMi  occupe 
les  couches  internes  de  la  peau)  {n"*  11165% 

NécossM  dêBf  U  plupart  deg  cas  précédeaU  de.  eoaibaitre  la  syplHléaiie. 

ftftf  S#.  Tels  sont  les  soins  locaux  qu'exigeiit  les  gyphidenoies; 

tandjui  qu'il  suffit  de  quelques  centigreininefl  de  ce  médicamoat  incorporé  dan 
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imaie  ce  qû  spécialise leartraitementilé^résttiBe  «i  ceci  :i  1^  Lorëque 
M  accidents  sont  récents  et  aigus^  délniire  autant  <|ie  possible  soh 
caractère  syphilitique;  ^'^  étnpéèheri,  u'il  ée  pévLt^qu*ellei  àièi'ètmt 
du  iyphiliasf^  et  ^téla  afin,  d'empiubtr  son  ^Tabsorpéion^^'  de  pt^oéètr  ja 
cammumcatùm  à  im  tissuê  sàim  ou  à  des  inMvidMtauirdê^eédUi^^i 
.m  e§4  ài^tUj  «-^30  dans  les  cas  ou  la  réaorptioaa  «a  lîeaj^  el!où  la 
êkélodèrmilie  syphilitique  esiste  on  a  existé^  (fmpid  rindilriatioii  de 
la  syphelcesie  porte  à  penser  que  Cetto  résorption  s'efeetiio-om  s'est 
efieetoés  t  iéfsqnîei^ui  l'on  a  ded.iiai^asée  asmt  à  r>e!ristenee  d'une 
anomémie  ^yphiliasfc^y  ilismiièta()^0]<er/le»i^  qqi 

ont  été  indiqués  dans  une  autre  partie  de  cet  ouvrage  (n**  4620) , 
«t  combattre  avec  le  plus  grand  «ota  la  syphiièraie  ^le-m^e 
(n<»4625)  ou  ses  complications,  telles  que  rhypêmie  (n°  3857),  la 
pyêmie  (n°  4563),  la  sepfi^èttiie  (h*  W»ej;  etc. 


CHAPITRE   XX. 

l)«liMiEs  iT  DERMrrEs  ttfrt^éWttûlÈô  otr  ToxWi^lhQtMs 
(Dermies  ^t  dermite» 't*^btfài^  ^af  la  motiéi'^      ' 


lit  AS9.  Noiis  indiquons  ëéaleinent  dans  cet  article  l€9  der«iies 
.qoîsotit  liée»  à  la  toxhippémie  00  bippiosêinie  (n*  5065) ,  {iarce  que 
nous  en  avohs  suffisàmmelnt  traité  e&  parlant  de  cette  anomtaue 
(n*»509^);  bornons^nous  à  faire  lesî  renarques  «ii vante»  iï>-^-*- 
La  marche  et  la  succession  des  phénomènes  est  id  absdluibeiit 
la  méihe  que  dans  les  affections  qui  viennent  d'être  éludiéesi  Pour 
eitprimer  nos  idées  à  ce  stijet,  il  nous  suffira  de  quelques  mote  : 
L'bippiose  (venin  du  cheval)  (n*  51 W)  éldnt  inoevlé  (n«  61*4),  cm 
«A  contact  avec  des  tissus  déntiéisi  y  dame  y  suivant  le  Ken;  dtsi  celte 
communication  i  Une  hippiosidermite  (  n*"  5092),  une  hippiosirfainite 
(n°'  5082,  5084,  etc.  )  y  etCv  ;  à  celles-ci  succède  une  Wppiofiémiè 
<n*»  i070,  5114),  elle-même  suivie  d'angiairie»y  de  détmte»,  d'eth- 
moïkyoîes  bippiosiques  (n«'  5098,  5099),  etc.  —  Les  faniicatioBB 
thérapiqMS  générales  soilt  encore  à  peu-^prèt  fe»  mémea  pote  ces 
Ca»  que  dans  les  auti^es  dermies  en  rapport  avec  d'autres  téièitties 
{n^  43S4)y  c'^t-à^ire  qu'il  fa«t  :  1^  Évîtef  le  conlaét  de  l'hip^ 
I^ase  avec  des  iuàHÈ  déoudièâ  01;^  reconv^^t»  sodemeftl  d^éavelofip'ëi 
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isolantes  très- minces  (n*  5092);  —  ^  nettoyer  tràs-^oigneosement 
les  plaies  ou  les  sarfaces  avec  lesquelles  le  contact  du  virus  a  lieu 
(n""  kdSSS)  ;  —  3*  détruire  ou  profondément  modifier  les  tissus  qui 
sécrètent  Thippiose  ;  -*-  V  combattre  rbippiosémie  qui  se  serait 
déclarée  ;  — <«r*  S""  remédier  enfin  aux  lésions  qui  suaient  consécutiyes 
à  celle-ci  par  les  mêmes  moyens  que  ceux  qui  sont  applicables  ani 
hippiosidermies  primitives;  —  6^  on  doit  même  détruire  dans  de 
tels  cas  les  tissus  •  affectés ,  car  ils  sécrètent  eux-mêmes  de  nouveau 
virus  ;  <^*<-*t*7^  à  ce  traitement  spécial  il  faut  ajouter  les  soins  que  com- 
portent en  |[àaéTal  les  dermopathies  produites  par  d'autres  causes. 


CHAPITRE  XU. 

DBRHOSCLBROSiBS.  —  InduratloD 

>  de  la  peau. 
DBRHALAXiES.         —  RamoIlissement * 

DBRMHTPERTROPHiB.    -^  Augmeutalion • .  •  •  •  Idans  la  nutrition 

DBRHHTPOTROPHiB.      —  Dimiuution )     de  la  peau. 


jdela 


ttlUS.  L'induration  et  le  ramollissement  de  la  peau,  les  ra- 
riationsde  nutrition  en  plus  ou  en  moins  que  le  tégument  peut  offrir, 
sont  presque  toujours  les  résultats  d'autres  états  pathologiques;  et 
maintes  fois  dans  le  courant  des  articles  précédents  »  nous  avons 
parlé  d'altérations  dans  lesquelles  le  derme  était  devenu  plus  dur, 
plus  mou  9  plus  épais  ou  plus  mince.  C'est  même  pour  de  telles  rai- 
sons ,  c'est  par  ce  qu'il  était  difficile  d'apprécier  les  causes  anato- 
miques  des  diverses  modifications  de  structure  qui  sont  le  sujet  de 
cet  article,  que  contrairement  à  l'ordre  suivi  dans  cet  ouvrage,  nous 
avons  traité  presqu'en  dernier  lieu  des  lésions  matérielles  de  la  peau 
les  plus  évidentes  et  les  plus  appréciables  aux  sens. 

±±±99.  Craignant  de  nous  laisser  entraîner  dans  des  détails 
trop  étendus  sur  les  sujets  nombreux  énumérés  dans  le  titre  de  ce 
chapitre ,  noua  traiterons  seulement  ici  de  certaines  lésions  qui  s'y 
rallient,  et  qui  sous  le  rapport  de  la  pathologie  comme  de  la 
pratique  ont  une  grande  utilité.  Nous  allons  parler,  en  conséquence, 
i*'^del!>iAduraUon  avec  rétraction  de  la  peau  ;  â"".  des  dermaiaxies  de 
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la  région  sacrée;  ^  des  hypertrophies  isolées  de  quelques-uns  des 
éléments  du  derme;  4"  de  Thypertrophiiô^ spéciale  des  téguments  que 
Ton  a  désignée  sous  le  nom  d'éléphantiasis  des  Arabes. 

Dermosclérosie,  èsclërostéaMedeM.  Forget. 
ttteoo.  M.  le  professeur  Forget  rient  de  décrire,  sons  le  nom 
de  sclérosténose  (car  le  mot  de  chorionite,  qu'il  a  aussi  proposé  pour 
exprimer  l'idée  de  la  même  affection,  désigne  toute  autre  chose 
que  la  lésion  dont  il  s'agit,  un  état  particulier  du  tégument 
paraissant  être  consécutif  à  une  pblegmasie,  et  dans  lequel  la  peau , 
en  même  temps  qu'elle  est  indurée ,  éprouve  une  telle  rétraction  , 
qu'elle  diminue  notablement  de  dimension  et  s'oppose  à  l'extension 
ou  à  la  flexion  des  parties;  le  derme  se  trouve  ici  à  peu  près  dans 
le  même  cas  que  le  tissu  des  cicatrices  alors  que  celui-ci  est  épais , 
dur  et  raccourci.  On  lira  avec  intérêt  l'intéressante  publication  de 
M.  Forget,  sur  la  dermosciteosie ,  et  le  récit  des  deux  observations 
qui  l'on  conduit  à  étudier  ce  sujet. 

Pathogénies  de  diverses  dermhypértrophieB. 
lit^Ot.  Cet  état  pathologique  de  la  peau  pourrait  en  définitive 
être  dû  à  des  dépôts  dans  les  vacuoles  chorioniques  de  sérum  plas 
tique,  qui  par  suite  de  l'absorption  s'y  serait  endurci  et  rétracté. 
Presque  toujours,  en  effet,  c'est  un  dépôt  semblable  de  liquides  con- 
crescibles  et  concrètes  dans  les  éléments  tégumentaires ,  qui  est  la 
cause  de  la  dureté  que  ces  éléments  présentent;  cela  se  voit  :  l""  pour 
les  hémorrhoïdes  enflammées  qui  deviennent  souvent  très-résistantes 
à  la  pression ,  et  qui  ne  sont  en  général  que  des  dérmO  on  que  des 
ethmophlébies  ;  2^  pour  les  indurations  qui  se  déclarent  autour  el 
au-dessous  des  syphelcosies  (n''  11151]  ;  S""  pour  les  duretés  qui  exis- 
tent au-dessous  des  régions  de  la  peau  atteintes  de  la  dermie  dite 
lupus  (n*»  1124.9),  etc. 

Thérapie  des  dermosclérosies. 

11  vote.  En  général,  ce  qui  remédie  le  mieux  aux  dermosçléroaies 
de  diverses  sortes  (et  en  faisant  abstraction  de  la  thérapie  en  rapport 
avec  les  agents  spéciaux  de  ces  indurations,  tels  que  :  les  mercuriaux 
dans  le  cas  de  sypbilorganie ,  l'iodure  de  potassium  quand  il  s'agit 
d'engorgements  chroniques,  etc.)»  ce  sont  les  applications  aqueuses 
jointes  à  l'emploi  d'une  compression  légère  ;  ce  sont  les  douches  de 
vapeur  dirigées  vers  les  points  indurés ,  et  enfin  des  frictions  faites 
avec  divers  médicaments,  dits  résolutifs,  fondants,  etc.  (les  mercu- 
riaux, l'iodure  de  potassium,  le  savon ,  etc.).  Trop  souvent  la  des- 
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trqcU^Q  f^nh  par  le  fer,. les  caiisiiqaes,  ou  le  caulère  actuel  alors 
qii^'Ho^t  }K)sBi|[)l6fl6^'<in]^rvir»«oiit  ïe^  aeuls  moyens  de  débarrasser 
'e  malade  d^A^modç^fmm  df^t  il  est  atteiat.  . 

.y^l^fLffO^,  La.peap  se  raiMUt  piqcipaleqdent  alom  qpi'elle  est 
p.^ijtt^jQpgtftïpps  ^u^ise  àJ'pctipn  de  r«au  et^ur^out  de  rbw»i- 
dUé  et  4e  la  cbaleur  r^NUiies.  P^Qm^  sommes  plu^.a^itemps  oè  ÏM 
croyait  que  le  corp^do  rhoaime  était  pepdaat  la  vie  s^i^oatrait  à  TiA- 
fluepcè  dfd^  agents  phyfiqifese  I|  suffît  ^e  prendre,  un  bain  de  longae 
durée  pour  voir  que  la  pulpe  des  dpigts  y  devieat  bientôt  molje  et 
rjdée,  que  les  parois  abdomiaalçs  elle^flOièmes  sont  rampllies,  et 
f^Q  les.  çof^phes  épidermiques  et  les  ongles  perdent  înfinimeat  de 
leur  ^onsistdnee.  Il  suffit  d'appliquer  des  cataplasmes  i$ur  )e  p^^Q 
epfl^ouuée  pour  qu'eue  offre  ippûau»  de  densité  et  dp.  Çerçieté  s  c'est 
p^rpe  à  \m  ^U^.  malaii^  qu'il  Éauj.  rappprterr  .^^  ippios  en  partie, 
le  calme  apporté  par  les  topiques  aqueux  ^uiçspiiffr^ocefs.que  causent 
les  phlegmasies.  J^^  ^is^u^  enQaouu^^  alors. qu'ils  sont  moins  corn- 
pjçioiéa  par.  ]eur£|  enveloppes  ramol}fe9.et  deyçniis  eux-^éfin^opoiDs 
résistant^^  doivent  en  effet  être  )e  siège  de  douleurs  onpw  vivei  quo 
s'jjs  se  trouvçat  çUas 4^  conditipp^çp^traires.  1} p^papt  même q^e 
rprganpm^W»  q^i  spuveat,  r^uUe  de  la.per^ist^ncad^  trav^  iot 
flammatoire  ^  spit^'eflE^  de  la^wfipéretion  prolongée,  d^fibrpsprgt^ 
çiquefr  dao^^lefif  liqji^de^  qui>  A  la/5|ii>^de  cp  travail^  §e  ^o|ll  infiîUiés 
dap^  left  aréoles  et  dans  les  inter^tic^des  parties  pbLQ^;o(3éea. 

#t90â,  4^3  circonstances  premières  viennent  se  joindre  ui 
grand  ppmbre  d'autres;  —  la  déclivité,  par  exemple,  favorise  àaa 
hfiiît  degré . l'aççumfil^tion. des. liquides  d^n^  les  divers  tissus;  ceU 
ftjieu:^pipur  les  poumons,  (n»  07^6),  pour  l'estpn^aç  (a**  7654),  et 
pour  beaucoup  d'autres  parties.  —  Le  contact  dp^  QTg^qes  ^ve^dei 
substances  délétères  propres  à  eu  altérer  }^  composition,  telles  que: 
l'ammoniaque ,  l'acide  sulfhydrique,  les  matières  putride^ ,  etc.^^spnt 
ëhcôïé'des  agents  puissants' de  ranion^  frottements 

tèpétiés  et  là  a>mpres§ion  sont  encore'darié  le' même  cà^s. 

Dermalaxïe.dela  régipa  sacrée,  t-  DéchirureS|CpDtfécut|ve8. 

Ilt05.  Ôr,iou tes  ces  conditions  défavorables  se  trouvent  réi^- 
nfeô'  pdiir  lés  téguments  de  la  région  sacrée  :  dans  le  coucher  sur  le 
dos  (qui  esf  celiii  des  malades  gardant  longtemps  le  litV  le  corps 
répose  principalement  sur  la  partie  postérieure  du  bassin  sitoée 
alors  plus  inférîeuremenl  que  les  autres  régions  du  corp§  ;  là  s'epè- 


quUa  towchert;  «W^  «oï»pre#^iojapwwne«^^idç  oettq  p^rtiq  ^iieiq, 

4^  téguin»|[4^t  placée  ïfixmf  /^^,^q^,  l^umWT  de  la  perppir^tiop 
^wilkf^km\tfifQT{iQn>àxi,iffFmt  et  des  gaz,  des  vapeur^  féMfk^ 
«'y  tcimyepi  jpterpo«é«.  Opi«ime  fiQn#4fluençes  d^.tput  ceci  ,.4  ^ 
^IftP^id'alKifd  iioe  dernaômiç.  asi^e?;  J^j^m  Ij^jit^.  ^ux  poiqte^de  la 
surfoc^iPUt^^eqiû  sootdavaiitag^;,^ii^&à  Taç^^^  de  cp0.<;a^i^a^ 
mprX^idf^'  Q^  y  voit  alors  uae  J^int^'^içhorionU\qqe*  qqji.  jo^  tarde 
l>aa.4  pÂIir  sppg  la  prj^ssipn  du. doigt,  mais  qui  tout  d'abord  qiue 
iîrtte  p^eision  vien*  à  ee^sser,  reyii^qt  à  sa  {MPemière  (î9)or4ti<>ïU  r^  U 
^'y  a  pa#  ^lOçpiK^  d^  dpuliçur,  de  tupiéfation  pi  de  ctialeup"  pprt)id^; 
jpai^  ^pfiip  uM.^^ps  assez  epuij^  pes  caractères  de  la  deraiiit^. yi^n- 
mn\^  »e  j^ipd^e  à  k  rougiçurp^ipiitivep  C'est  d^ps  d^  telles  c^reou^ 
l^çe^  q9ei)a  ppau  S9  raxpoUjt  ^ijiveot  à,up  ppint  e^frén^e .^t  qu'il  ep 
W^!R^.  des  ipcçinvépiepts  fort  gravç^.      , 

Déchimre  des  téguments  iriimollfs  dé' la  f^dn^racri^e.  ' 

|i;t^Q|^..Tap4Wi  e;P  9flNf»,,.dpjl^gèr^  pxçpfia^us  se  %ipwt  ^t 
ne  tardent  pas  à  s'ulcérer  et  à  dèi^jj^ir.  le  si^ge .  djç  néçwiflf  dfPpt 
no\^§.  ^Yfjns  d^^  p^^jé Jrj;»  WÇ?^  ^(^tç.)  ;,tapt^^^^^^  de  la 

jpM>jtt4fç  tr^Mftipflj.^JjÇ^^^  d^)çbire.etçe(,(e  §plutioq  de  çopti- 

.jjuUé.s'étend  JS?;?^^^^!^^)?^^^^?»^»^^^^^  dit,  à  rhçpre 

4e  BPS y^site?  ^m  V^îr^^ dft^^^^ ^^  çqçcyxl^ip^  (i^:&\\q  «ppel^it 
Jlis.^ffectipn^jjlç  igb  rj^gipn  sacr^^ej  >.lÇ;|)l|*s  gravp  se  WQUtfai^.  poqsja 
fflffliç  d'W^ Jçftg^^^jjqupure.^I^^^  s^r.  plusieifrs.  jndir- 

'y/^y^Ja^réfilit^  jd;jip  telfp»t,  pi  wous  ^efionp^es .bieptôt  qjifti ét^t 
jl^p^ç^piisn^jç, 4e  sa  production,  Ea.  chef ôh^pt,  âi  f é^p]^rner  Iqs  n)%- 
.l^dfi^  4a9^  lenç :)i^,,.4p^  iftfiripier^  gui  p'^^ieçit  pj^ç  pr^y^np^  d^s 
4»«>fi»r.*.4çleai's  w^^y^^^Qi!^s^UfaiHa|çpïJe^.%  dp  «ié^e; 

^pxTCÛ/,eti^p«^parl^p;ççWPi^  que  Wps^^^ï^r  ^^x  lepoid^  ducojcps, 
rafliolU^,  d!aii/e»r§  awiWYeap  dp  saçrW,,. ainsi  qu'il  yiiept  d%^  dit, 
cédaient  ,))jfpsquep>epl,,^e  déchip^iept  ipt  devenaient  le  gii^e  d'une 
ifl^ftP^.CQp^id^rpble.  I^  profondeur  4e  .celle-ci  é^^t  queIqp«fois 
J#Ue«  que  top:  les  tiswHft  étaient  divisé^  ip^qu'à  l'os  lui-flamme,  et 
jlîétejidwe  en  était  :paiîfpi§i;de  p^e^que  tputj'çfip^qe  qui  sép^p  Ja 
féconde  .vertèbre  ^»ao?ée  dfe  laTrégion  japt,  àfoi^  vpisipç  dQ,VMui5. 
bientôt  ceiteswrface.alQK^  ^aigpanle  ep  ^ppiact  avec  des  liquides 
styptiques^  ea  <f|r,ap|)ée^  4q  ju^rti^Ueu,  et  }c3  terribles  accidents 
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propres  aux  dermonécrosies,  isé  prononcent  alors  de  la  manière 
la  plus  prompte  ;  la  forme  profonde  de  ces  déchirures»  leur  siép 
et  leur  direction ,  qui  favorisent  si  bien  soit  un  écàrtemeot  des 
bords  de  la  bleisure,  soit  la  stagnation  des  sucs  putrides  entre 
les  lèvres  de  la  solution  de  continuité,  toutes  ces  circonstinees» 
disons-nous ,  expliquent  comment  il  se  fait  que  de  telles  lésions  ont 
presque  toujours  une  terminaison  faneste.  Le  principal  moyen  d'y 
remédier  est  de  rapprocher  par  des  bandelettes  d'emplfttre  très- 
agglutinatif  les  bords  de  la  plaie,  d'en  prévenir  Técartement  par  on 
bandage  placé  sur  le  bassin.  — — -  C'est  en  desséchant  les  parties  on 
en  les  mettant  à  l'abri  de  l'humidité ,  du  contact  des  matières  pu- 
trides; c'est  en  les  mettant  à  l'air ,  en  les  empêchant  de  rester  dans 
une  position  déclive  et  en  prévenant  leur  [compression ,  leurs  frot- 
tements avec  les  parties  voisines  ;  c'est  aussi  en  remédiant  à  lenn 
phlegmasies ,  etc. ,  que  Ton  empêche  le  développement  de  la  der- 
malaxie,  dont  la  région  sacrée  peut  être  le  siège;  et  qu'on  la  oondNit 
avec  avantage  alors  qu'elle  est  déc|arée, 

ttt09.  Dans  ce  cas,  comme  dans  la  plupart  de  ceux  où  la  peau 
'ise  ramollit,  le  traitement  doit  être  principalement  dirigé  vers  les  états 
pathologiques  qui  causent  le  mal. 

Hypertrophies  partielles  des'  éléments  anatomiquM  de  la  peau.  —  lethiose. 

tttO§.  (.a  peau  est  souvent  le  siège  d'hypertrophies  qui  ooeo- 
pent  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  ses  éléments  :  tanfAt  le 
chorion  en  est  le  siège ,  comme  il  arrive  pour  les  lésions ,  d'aDleon 
fort  peu  importante,  auxquelles  on  a  donné  le  nom  de  vermo 
(n""  11172)  ;  tantôt  le  thèloderme  augmente  sensiblmient  de  vohmie, 
au  moins  dans  quelques-unes  de  ses  papilles  ;  c'est  ce  qai  a  partico- 
lièrement  lieu  dans  certaines  végétations ,  et  notamment  dans  celles 
dont  il  a  été  parlé  (n^"  11169),  et  qui  le  plus  ordinairement  se  dAT^ 
loppent  sous  l'ifluence  du  syphiltose.  L'ethmoderme^Ie  pblébodeme 
peuvent  aussi  prendre  un  volume  considérable,  conmie  cela  a  lies 
dans  les  hémorrholdes  et  dans  un  grand  nombre  d'antres  cas  i  elc* 
Hypertrophies  épidermiques  ;  ictyose;  poils,  ongles  volumhieaz. 

tttOO.  On  a  donné  le  nom  d*ichthyo$c  à  un  état  particulier  de  la 
peau  dans  lequel  Tépiderme  prend  un  développement  plus  ou  Moiv 
considérable,  forme  des  squammes  plus  ou  moins  étendues,  qsi 
donnent  dans  quelques  cas  à  la  surface  du  tégument  Tai^arenoe  des 
écailles  d'un  poisson;  ailleurs,  ces  squammes  ont  la  forme  de  loottage» 
d'une  poussière  sale  ou  d'une  crasse  grisâtre,  de  pbMiaes  laissant  enlie 
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elles  des  sillons  prononcés,  qui  ne  sont  qu'une  exagération  des 
petites  dépressions  linéaires  que  Ton  remarque  en  santé  sur  Tenre- 
loppe  cutanée.  On  en  a  vu  de  bleuâtres  et  nacrées ,  ce  qui  a  fait 
donner  à  celte  ichthyose  le  nom  de  cyprina.  Si  Ton  passe  la  main  sur 
la  peau  des  gens  qui  sont  atteints  de  cette  lésion  épidermique ,  on 
éprouve  la  sensation  d*un  corps  très-rude  et  écailleux;  on  peut  en- 
lever avec  facilité  ces  mêmes  squammes  par  petits  fragments  sans 
qu'il  en  résulte  de  douleur.  C*est  particulièrement  sur  les  genoux , 
au  niveau  du  coude  que,  dans  les  cas  les  moins  marqués,  se  voit  l'ich- 
thyose  ;  ce  qui  n'est  pas  étonnant,  car  la  peau  de  beaucoup  d'hommes 
parfaitement  sains  présente  sur  ces  points  une  disposition  telle  que 
des  lames  épidermiques ,  en  se  desséchant,  ressemblent  assez  à 
l'aspect  du  tégument  dans  l'ichthyose.  Cette  hypertrophie  épidermi- 
que se  montre  encore  fréquemment  sur  le  thorax,  sur  le  dos,  l'ab- 
domen ,  les  cuisses  ,  etc. ,  et  plus  rarement  à  la  face.  Si  l'on  fait  ma- 
cérer une  portion  de  téguments  frappés  d' ichthyose,  il  paraît  qu'à  la 
partie  adhérente  des  écailles  se  voit  une  matière  d'apparence  mu- 
queuse, qui  n'est  sans  doute  que  leur  base  ramollie  par  macération  ; 
du  reste,  la  peau  ne  présente  aucune  autre  altération. 

tttto.  Cette  aifection  n'est  pas  très-rare.  Nous  en  avons  vu  un 
assez  grand  nombre  d'exemples.  On  l'a  observée  dans  toutes  les  par- 
ties du  monde ,  et  notamment  parmi  les  sauvages  de  la  Polynésie. 
Les  gens  pauvres  ou  même  misérables  en  sont  plus  généralement 
atteints  que  les  individus  placés  dans  des  conditions  sociales  meil- 
leures. L'hypertrophie  épidermique  est  de  beaucoup  plus  fréquente 
chez  l'homme  que  chez  la  femme,  et  dans  les  proportions,  a-t-on 
dit,  de  19  contre  1.  Nous  en  avons  vu  cependant  plusieurs  exem- 
ples chez  des  personnes  du  sexe  féminin,  et  à  peu  près  autant  chez 
les  gens  de  l'autre^sexe.  11  est  certain  que  l'ichthyose  est  héréditaire. 
On  cite  à  ce  sujet  plusieurs  faits  assez  remarquables.  Dans  la  famille 
Lambert ,  dont  on  a  beaucoup  parlé ,  les  hommes  seuls  en  étaient 
frappés  de  père  en  fils,  et  le  mal  était  porté  à  ce  point  que  les  écailles 
produisaient  du  bruit  en  les  touchant.  Cette  condition  d'hérédité  si 
marquée  prouve  bien  qu'il  s'agit  ici  plutôt  d'un  trouble  de  nutrition, 
dû  à  une  organisation  primitive  et  spéciale ,  que  d'une  aifection  qui 
ait  quelque  rapport  à  un  phénomène  phlegmasique;  aussi  la  peau 
ne  présente-t-elle,  dans  cet  état  pathologique ,  aucune  vascularité 
anomale. 

Itttt.  On  ignore  quelle  est  au  juste  la  lésion  qui  cause  l'hyper- 
viL  37 
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trophie  des  plaques  épidermiques.  A  coup  sûr,  Tépidenue  lui-mime 
n'est  pas  primitivement  affecté  ;  car  on  ne  peut  guère  conceyoir  une 
waladie  ayant  son  siège  dans  une  substance  comparable  non  pas 
à  un  tissu  vivant  ^  mais  à  une  concrétion.  C'est  donc  la  couche  la 
plus  externe  de  répichorion  qui  est  modifiée  dans  sa  structure,  mais 
on  ne  sait  en  rien  de  quelle  façon. 

ttstt.  Les  médicaments  internes  qui  ont  été  proposés  ou  em* 
ployés ,  tels  que  Tarsenic ,  etc. ,  ont  été  sans  efficacité.  Bateman 
dit  cependant  avoir  obtenu ,  dans  des  cas  pareils ,  quelque  avantage 
de  l'usage  de  la  poix;  mais  ceux  qui  ont  tenté  ce  remède  apràs  lai 
n'ont  rien  observé  de  pareil.  Conduits  par  l'analogie ,  et  considérant 
que  le  siège  du  mal  était  superficiel ,  nous  allions  proposer  l'emploi 
de  vèsicatoires  volants  successivement  appliqués  sur  tous  les  points 
du  tégument  couverts  d'ichtbyose,  lorsque  nous  avons  appris  qne 
M.  Rayer  avait  obtenu  de  cette  pratique  de  remarquables  succès. 
Des  applications  faites  avec  une  dissolution  lègèj'e  d'azotate  d'agent 
modifieraient  peut-être  avantageusement  la  couche  épichorionique 
dont  l'altération  est  en  rapport  avec  la  production  anomale  des 
squammes  épidermiques,  désignée  sous  le  nom  d'ichtbyose. 

tttlS.  Enfin,  les  bains  de  longue  durée  suivis  de  frictions  avec 
un  linge  rude,  et  au  besoin  de  Yusure^  à  Vaide  de  la  pierre  ponce ,  du 
lameUes  épidermiques  ramollies^  le  tout  suim  d'onctionê  huileum, 
sont  d'excellents  moyens  d'enlever  les  épidermolithesquise  format, 
et  de  donner  momentanément  à  la  peau  la  douceur  de  toucher  qu'elle 
n'a  pas. 

11914.  L'accroissement  anomal  des  cheveux  et  des  ongles,  qoi 
prennent  dans  certains  cas  un  tel  volume  qu'ils  imitent  des  produc- 
tions cornées,  ne  doit  être  qu'indiqué  dans  cet  article;  la  des- 
traction des  trichadènes  qui  donnent  naissance  à  de  tels  phanères 
serait  le  ^ul  moyen  de  remédier  à  ce  petit  mal. 
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CHAPITRE  XXn. 

LÈPRioaoROANiBi.   •«<-  Lèpre. 
ÉtÉ^HANTiASis.  -»  Mal  des  Barbadeâ,  spedalsked,  etc. 


Notions  générales. 
1 1 1  i  5.  MM.  Danieissen,  de  Bergen  et  Wilhelm  Boëck,  de  Christian» 
viennent  de  publier  un  travail  des  plus  importants  sur  Véléphantiasis 
des  Grecs  et  des  Arabes,  affection  qu'ils  désignent  sous  le  nom  nor- 
Virégien  de  spedalsked.  De  belles  et  nombreuses  gravures  ajoutées  au 
texte  contribuent  à  faire  mieux  apprécier  les  utiles  recherches  aux- 
quelles ces  messieurs  se  sont  livrés.  Nous  connaissons  d'une  manière 
fort  incomplète  l'affection  dont  il  s'agit.  Les  faits  très-peu  nombreux 
que  nous  en  avons  vus ,  et  qui  paraissent  pouvoir  être  rapportés  à 
l'éléphaAtiasiô  ou  à  la  lèpre,  n'ont  pas  été  étudiés  avec  assez  de  soin 
pour  que  nous  puissions  avoir  sur  un  tel  sujet  des  idées  bien  arrê- 
tées. Nous  indiquerons  seulement  ici  les  dermopathies  nombreuses 
qui  se  rallient  à  l'ensemble  de  phénomènes  décrits  par  les  auteurs 
sous  le  noms  de  lèpre,  d'éléphantiasis  des  Grecs ,  des  Arabes ,  etc., 
et  qui  constituent  une  série  d'états  pathologiques  se  développant , 
d'après  MM.  Danielssen  et  Boëck  ,  sous  l'influence  d'une  anomémie 
particulière. 

itttH.  Il  faut  lire  dans  l'ouvrage  de  ces  auteurs  les  recherches 
historiques  nombreuses  et  de  bon  goût  auxquelles  ils  se  sont  livrés. 
On  y  verra  quelles  ont  été  les  études ,  les  descriptions,  les  opinions, 
les  idéesi  relatives  à  la  pathogénie,  à  la  prognose,  au  traitement, 
qui,  à  des  temps  divers ,  se  sont  succédé  alors  qu'il  s'est  agi  des  dé- 
plorables symptômes  dits  lèpre  et  éléphantiasis, 

tttt9.  Le  cadre  de  cet  ouvrage  ne  nous  permet  pas  de  rappeler 
les  passages  des  livres  bibliques  qui  sont  relatifs  à  la  lèpre  (1). 
Vers  le  temps  des  croisades ,  ce  fléau  envahit  TEurope ,  et  l'on  fut 
obligé  d^établir  dans  un  grand  nombre  de  pays  des  hospices  connus 
sous  le  nom  de  léproseries  ,  et  qui  subsistèrent  jusqu'au  seizième 
et  même  au  dix-septième  siècle,  c'est-à-dire  jusqu'à  l'époque  où 
cette  i^ection  deviat  beaucoup  plus  rare  et  sembla  se  localiser  vers 

(1)  YQye>  no4  articlei  sur  l»  médecine  des  Hébreux,  des  Arabes  et  it»  peuplée 
•euYages,  dans  le  Dtcttot^noiff  4#«  9oi9no§$  Méàiwlêg^  tom.  xxxi,  p»  397, 4i2, 468. 
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quelques  contrées.  On  sait  que  de  nos  jours  Fodéré  la  retroava  aux 
environs  de  Marseille,  et  qu'elle  existe  encore  dans  quelques  lo- 
calités du  midi  de  la  France  ;  on  en  voit  même  de  rares  exemples  à 
Thôpital  Saint-Louis  de  Paris  ;  plusieurs  fois  nous  avons  vu  des  cas 
qui  pouvaient  y  être  rapportés.  Dans  Tun  d'eux,  la  face  avait  acquis 
rhorrible  aspect  qui  a  fait  admettre  la  variété  de  lèpre  dite  léonine; 
il  était  impossible  de  ne  pas  y  reconnaître  les  tubercules  cutanés,  les 
engorgements,  les  ulcérations,  les  cicatrices,  etc.,  qui  consti- 
tuent les  caractères  de  l'éléphantiasis  des  auteurs. 

11  «19.. D'après  le  travail  de  MM.  Danielssen  etBoêck,  les  côtes 
occidentales  de  la  Norwège  en  offrent  encore  des  cas  n9mbreux. 
L'Egypte ,  l'Asie ,  l'Amérique,  les  Barbades ,  la  Polynésie,  comptent 
un  assez  grand  nombre  de  lépreux.  Le  mal  n'est  pas  détruit ,  seule- 
ment il  a  perdu  de  sa  violence.  11  est  donc  indispensable  de  s'en  oc- 
cuper. Ne  pouvant  le  décrire  d'après  notre  observation  personnelle, 
et  pour  donner  une  idée  aux  lecteurs  des  phénomènes  complexes 
réunis  sous  le  nom  de  lèpre,  nous  analyserons  le  travail  de  MM.  Da- 
nielssen et  Boëck.  Nous  adopterons  leur  description  de  préférence 
à  celle  de  tout  autre,  parce  qu'ils  ont  fructueusement  étudié  ce  sujet 
d'après  nature  et  sur  une  vaste  échelle. 

Formes  des  lèpriosorganies. 

Iltl9.  Ces  auteurs  admettent  deux  formes  à  l'éléphantiasis,  ce 
qui  veut  dire  qu'il  se  manifeste  par  deux  séries  de  phénomènes  orga- 
niques :  l'une  de  ces  deux  formes  serait  la  tuberculeuse^  l'autre  l'anoff- 
ihésique  (1).  Tout  d'abord,  comme  pour  donner  un  exemple  de  la 
bizarrerie  de  notre  langage  médical ,  les  auteurs  disent  que  les  tu- 
bercules dont  ils  veulent  parler  ne  sont  pas  des  tubercules  tels  que 
les  admettent  les  anatomistes,  mais  qu'ils  sont  constitués  par  le  dépôt 
d'une  matière  morbifique  spéciale  dans  le  derme.  Pour  éviter  une 
telle  confusion  de  langage  et  d'idées ,  nous  nous  servirons  ici  du  mot 
dermacrosclérie  (2)  ;  de  cette  façon  nous  ne  préjugerons  pa3  sur  la 
question  de  savoir  s'il  s'agit,  dans  la  lésion  dite  tubercules  cutanés, 
d'un  dépôt  dans  le  tissu  de  la  peau  d'une  matière  morbide ,  ou  s'il 

(1)  Ces  deux  formes  se  confondent  ou  se  compliquent  fréquemment,  et  nous  oe 
voyons  aucune  utilité  à  les  admettre.  Nous  préférons  de  beaucoup  substituera 
ces  di?isioD8  arbitraires  l'étude  isolée  des  divers  états  pathologiques  observés  dm 
la  lèpre. 

(2)  Ce  mot  est  formé  par  :  derma,  peau  ;  macro,  augmentation  de  voIqom; 
selero,  induration;  ie,  par  abréviation  de  patbie,  souffrance. 
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existe  véritablement  soit  une  hypertrophie ,  soit  une  hétérotrophie. 
Lépriosèmie  ou  toxémie  propre  à  la  lèpre.  —  Analyse  du  sang, 

ttVtO.  Une  anomêmie  spéciale  assez  analogne,  au  point  de  vue 
pathogénique ,  aux  toxémies  dermitogénésiques  (n''5053),  précède 
comme  prodrome,  ou  accompagne  comme  état  organopathique,  les 
lésions  tégumentaires  réunies  sous  le  nom  d'éléphantiasis,  de  spe- 
dalskedy  etc.  Ces  prodromes  sont  ceux  de  la  plupart  des  maladies  ai- 
guës, tels  que  courbatures,  frissons,  etc.,  et  de  plus  une  extrême 
tendance  au  sommeil.  Dans  la  forme  anèsthésique,  se  prononce  une 
tristesse  grande,  un  désir  extrême  d'être  dans  la  solitude.  Après  un 
temps  plus  ou  moins  long,  apparaissent  des  dermopathies  (n°  11^^] 
et  la  lépriosèmie  (de  y^énpKç,  lèpre,  îoç,  virus,  etc.).  Lorsque  le  mal  est 
bien  déclaré,  et  d'après  des  analyses  faites  avec  beaucoup  de  soin  par 
MM.  Danielsenn  et  Boëck,  le  sang  aurait  alors  pour  caractère  une  aug- 
mentation considérable  dans  les  proportions  de  l'albumine  et  même 
de  la  fibrine.  Ce  fait  serait  surtout  marqué  pour  les  cas  dans  lesquels 
des  dermacroscléries  se  sont  déclarées.  Dans  les  analyses  de  ce  genre, 
faites  par  ces  messieurs,  le  chiffre  de  la  fibrine,  qui,  suivant  eux,  est 
à  l'état  nomal  de  2,205  sur  1,000,  s'est  élevé  :  —  V  dans  8  faits  de 
spedal  sked  tuberculeux  :  à  3,201  ;  4,539  ;  4.,265  ;  4,722  ;  4,878  ;  3,592  ; 
3,111  ;k;  — 2«  dans  6  cas  d'éléphantiasis  anèsthésique  :  à  2,878; 
2,409;  6,027;  4,361;  3,092;  2,967.  — Les  quantités  d'albumine, 
dans  les  8  premiers  faits  (et  alors  que  les  proportions  nomales 
étaient  de  79,353) ,  se  trouvaient  les  suivantes  :  100,609;  72,139; 
118,971;  93,092;  93,913;  128,785;  106,926;  113,6; —  tandis  que, 
dans  les  6  autres  cas,  la  proportion  d'albumine  était  représentée  par 
100,500;  135,975;  104,449;  66,733,  52;  60,  150. 

tt^tt.  Il  résulte  de  ce  qui  précède  que,  dans  tous  les  faits  de  lé- 
priosorganie  dans  lesquels  l'analyse  du  sang  a  été  faite,  la  fibrine 
s'est  trouvée  en  excès,  et  que,  dans  10  cas  sur  les  14  faits  dont  il 
s'agit,  l'albumine  était  aussi  en  proportion  plus  considérable  que 
d'ordinaire.  On  doit  même  remarquer  que,  dans  les  4  cas  où  les 
quantités  d'albumine  étaient  au-dessous  de  79,353  (chiffre,  suivant 
les  auteurs,  propre  à  l'état  nomal),  le  mal  était  fort  ancien,  qu'il  y 
avait  coexistence  de  nombreux  états  pathologiques,  et  une  grande 
atteinte  portée  soit  à  la  nutrition,  soit  à  la  quantité  des  matériaux 
composants  du  sang  ;  circonstances  qui  pouvaient  avoir  fait  diminuer 
la  proportion  de  l'albumine.  Tout  au  contraire,  les  cas  dans  lesquels 
les  chiffres  les  plus  élevés  dans  les  quantités  de  cet  élément  orga- 
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nique  ont  correspondu  à  deâ  faits  dans  lesquels  il  s'agissait  du  début 
des  dermopathies  vraiment  caractéristiques  de  la  lépriosorganie. 

ttttt.  Il  semblerait  y  d'après  MM.  Danielssen  et  Boéck,  que 
Tanomémie  propre  à  Téléphantiasis  fut  une  hyperalbuminèmie 
jointe  à  une  hyperplastémie  (n°  k06k)  ;  mais  nous  avouons  ne  pou- 
voir partager  leur  opinion  à  ce  sujet.  Certes,  la  fibrine  et  Talbumiae 
dépassent  bien  souvent  les  proportions  de  l'état  nomal,  sans  que  l'on 
voie  le  moins  du  monde  survenir  des  phénomènes  caractéristiques 
de  la  lépriosorganie.  Nous  croyons ,  d'après  ce  qui  précède ,  d'après 
les  analogies  existantes  entre  la  lépriosémie  et  tes  toxémies  dermito- 
génésiques  (n*  5057),  qu'il  existe  primitivement  ici  une  iosèmie 
(toxémie  produite  par  un  virus)  en  rapport  avec  un  agent  spécial  et 
inconnu  ;  que  la  con  séquence  de  Faction  de  celui-ci  est  l'augmenta- 
tion de  la  fibrine  et  de  l'albumine  du  sang  ;  qu'en  vertu  d'un  rapport 
caché  existant  entre  le  poison  et  tel  ou  tel  organe  (la  peau  principale- 
ment), il  se  déclare  une  série  d'accidents  spéciaux  dont  nous  avons 
actuellement  à  parler. 

Lëpriosodtrmies. 
tt9!t8.  Des  taches  variant  de  la  teinte  cramoisie  à  la  nuance 
brun  foncé,  ordinairement  d'un  centimètre  et  rarement  de  six  à  hait 
centimètres  de  largeur,  disparaissent  sous  la  pression  du  doigt,  se 
manifestent  sur  le  tégument.  Irrégulières,  mais  quelquefois  rondes, 
s' élevant  très-peu  au*«dessus  de  la  surface  cutanée,  elles  sont  accom- 
pagnées d'une  légère  induration  ;  de  telles  macules  se  dissipent  au 
bout  de  quelques  jours,  de  quelques  mois,  sans  laisser  audsine  tnce. 
Plus  ou  moins  longtemps  après,  elles  se  reproduisent,  et  cela  avec 
plus  d'intensité  que  la  première  fois.  La  douleur  y  est  nulle,  <m  tout 
ou  plus  consiste  dans  une  légère  démangeaison.  Après  pi usieuis  ré- 
cidives, séparées  de  cinq^  six  mois,  et  même  de  cinq  ims,  les  taches 
deviennent  stationnaires.  —  C'est  au  visage  et  au  dos  des  maiss 
que  les  dermospilosies  (taches  de  la  peau)  sont  d'abord  stationnaires; 
elles  deviennent  alors  livides  (morphées  noires),  et  ne  disparaissent 
plus  sous  la  pression  du  doigt.  La  face  se  [tuméfie  conHdérabhmentf 
en  même  temps  que  de  nouvelles  taches  paraissent  sur  d'autres  par- 
ties du  corps.  Sur  les  points  qu'elles  occupent,  les  poils  tombent, 
ce  que  l'on  considère  comme  l'un  des  caractères  principaux  da  mal. 
1 1 194.  Plus  tard,  à  ces  dermospilosies  succèdentdes  macroaeMrits 
dermiques  (tubercules  cutanés  et  indurés)  ;  ces  dernières  sont  isoMes 
ou  confiueAtei  ;  leur  formatioo  et  leur  accroissement  «irïncideiilaosveat 
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arec  un  état  fébrile  sans  doute  en  rapport  avec  la  lèpriosémie 
(n*  11221);  elles  se  ramollissent  ensuite,  et  leur  sommet  devient 
ainsi  le  siège  d'ulcérations  d*cù  s'écoule  une  sanie  ichoreuse.  Sou- 
vent se  manifestent  alors  des  angioieucies  et  des  ganglionies,  et  cela 
sur  les  points  de  l'appareil  lymphatique  qui  correspondent  aux  td- 
céres  (n''  364.2).  Ceux-ci  font  place  à  des  cicatrices  blanches  irrégu- 
liéres,  sans  que  pour  cela  le  malade  se  guérisse,  car  de  nouvelles  ul- 
cérations apparaissent.  L'épiderme  reste  à  Tétat  nomal,  et  le  chorion 
seul  s'hypertrophie,  s'indure,  et  perd  son  élasticité. 

Lèprio«ideriiiie  hydrorrhéique.  Pempfaygus  de  la  lèpre  et  du  spedalsked. 

It^tA.  Une  éruption  fort  analogue  à  celle  du  pemphygus 
(n°  t0825)  se  déclare  dans  la  lèpre,  elle  est  caractérisée  par  l'appa- 
rition de  bulles.  Celles-ci  ont  de  deux  à  cinq  ou  six  centimètres  de 
dimension  ;  remplies  d'une  sérosité  laiteuse,  elles  se  rompent  au  bout 
de  quelques  heures,  précédent  le  développement  d'ulcères,  qui 
laissent  aussi  des  cicatrices  à  leur  place  ;  sur  ces  cicatrices  les  poils 
sont  ou  détruits  ou  profDudément  altérés.  —  Les  bulles  et  les 
ulcères  reparaissent  à  plusieurs  reprises. 

ttieiea.  Parfois  se  déclarent  aussi  des  taches  irrégulières  de  deux 
à  cinq  ou  six  centimètres  de  large,  beaucoup  plus  blanches  que  la 
peau  d'alentour  (morphée  blanche).  —  Ailleurs  encore,  des  abcès 
douloureux  contenant  de  la  sérosité  ichoreuse  se  manifestent  à  la 
plante  des  pieds,  et  sont  suivis  d'ulcérations  laissant  à  découvert 
les  tissus  profondément  situés,  tels  que  les  tendons,  les  os,  etc.  — 
A  la  longue,  la  peau  s'amincit,  s'indure,  devient  sèche  comme  du 
parchemin. 

ttM9.  Dans  d'autres  cas  survient  une  insensibilité  plus  ou 
moins  complète  de  la  peau.  Un  tel  état  est  précédé  d'une  hyperès- 
thésle  ^portée  souvent  très-loin,  et  persistant  souvent  plusieurs  an- 
nées. —  L'insensibilité  s'étend  parfois  à  tout  le  corps,  et  l'aner- 
vismie  affecte  aussi  les  muscles  des  mouvements  volontaires.  —  Les 
paralysies  dont  il  s'agit  succèdent  particulièrement  à  l'éruption  hy- 
drorrhéique  dont  il  vient  d'être  parlé  (n**  1122). 

tttjes.  La  peau  de  la  fece  devient  pâle,  livide;  le  faciès  offre  un 

aspect  cadavéreux;  diverses  altérations  de  structure  ont  lieu  vers 

les  points  iachrymaux,  les  paupières,  la  conjonctive,  etc.,  et  souvent 

diverses  ostéies,  etc.,  marchent  de  pair  avec  les  dermopathies,  etc. 

Léprioserganies  coneamitantes  ayec  les  lèpriosidermies. 

t ftVtM.  Ea  même  temps  qae  les  symptômes  da  côté  de  la  peau 
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se  déclarent»  se  manifestent,  à  la  suite  des  dermacroscléries,  des 
ulcères,  des  infiltrations  des  membres,  surtout  des  inférieurs.  De  plus, 
on  voit  se  déclarer,  sur  les  membranes  muqueuses,  des  taches  d'an 
rouge-pàle,  des  éminences  indurées,  des  ulcères  détruisant  les  tissas 
sous-jacents ,  et  qui  se  déclarent  particulièrement  au  nez,  i  la 
bouche,  au  larynx,  ce  qui  rend  la  voix  d'abord  enrouée,  et  plus  taid 
sibilante.  Les  yeux  deviennent  le  siège  d'altérations  de  couleur, 
d'injections,  de  taches;  les  paupières  participent  au  mal,  les  cils 
tombent,  l'iris  est  intéressé,  de  violentes  douleurs  se  déclarent  dans 
l'œil,  qui  finit  par  se  perdre,  etc.  —  Il  nous  serait  impossible,  du 
reste,  de  suivre  dans  tous  ses  détails  la  description  que  font  HH.  Da- 
nielsenn  et  Boëck  de  chacun  des  symptômes  précédents. 

Léprioselhmies,  éléphantiasis  des  Arabes;  lépriosiDëcrosies. 
11980.  Pendant  la  durée  des  phénomènes  précédents,  et  surtout 
lorsqu'ils  ont  longtemps  persisté,  se  déclarent  des  engorgements  de 
la  peau  et  du  tissu  cellulaire  sous-jacent  plus  ou  moins  considé- 
rables, et  qui  ont  les  plus  déplorables  effets.  Dans  le  spedalsked,  où, 
par  exemple,  on  voit  les  pieds,  les  mains,  les  membres  se  tuméfier 
considérablement,  en  même  temps  qu'ils  s'indurent  et  que  les  angio- 
leucies  ou  les  ganglions  correspondants  sont  engorgés,  leur  tumé- 
faction est  souvent  éùorme.  Dans  l'éléphantiasis  des  Arabes,  des 
Barbades,  etc.,  qui  se  retrouve  en  Egypte,  à  Cayenne,  etc.,  cet  en- 
gorgement se  déclare  piimitivement,  sans  être  précédé  des  taches 
ou  des  bulles  du  spedalsked  ;  seulement  une  rougeur  légère  accompa- 
gnée de  douleurs  vives  se  déclare  d'abord,  comme  s' il  s'agissait  d'mie 
angioleucite,  qui  probablement  coexiste;  puis  ces  accidents  aigos 
se  calment,  disparaissent  et  la  tuméfaction  reste.  Après  nn  certain 
temps  survient  une  nouvelle  phlegmasie  qui  laisse  après  elle  one 
tuméfaction  encore  plus  marquée,  et  cette  succession  se  déclare  un 
grand  nombre  de  fois,  et  de  façon  à  ce  que  le  volume  des  parties 
afPectées  devient  quelquefois  monstrueux.  L'hypertrophie  a  surtout 
lieu  dans  la  continuité  des  extrémités,  de  sorte  qu'elles  forment  dei 
masses  informes  irrégulièrement  sphéroïdes  ou  cylindroïdes,  sépa- 
rées par  des  dépressions  profondes  qui  correspondent  aux  plis  des 
articulations.  Nous  avons  vu,  quoique  bien  rarement,  des  exemples 
de  semblables  macrosies  des  membres.  Cette  lésion  envahit  parfoii 
le  scrotum  qui  prend,  dans  de  tels  cas,  un  incroyable  développe- 
ment, comme  nos  médecins  militaires  en  ont  vu  des  exemples  dans 
l'héroïque  campagne  d'Egypte.  -*-  Les  nécrosies  partielles  des  or- 
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teili  et  des  doigts»  dans  des  cas  plus  rares  :  des  pieds  et  des  mains, 
paraissent  y  être  assez  fréquentes,  et  rien  n'est  plus  horrible  que  ces 
destructions  successives  des  extrémités  chez  des  malheureux  qui  vi- 
vent parfois  un  temps  considérable,  perdant  ainsi,  au  milieu  de  souf- 
frances cruelles,  des  portions  d'eux-mêmes,  et  chez  lesquels  les  ex- 
trémités osseuses,  les  tendons,  mis  à  nu  par  suite  de  la  mort  et  de  la 
lente  séparation  des  parties  frappées  de  gangrène,  se  recouvrent 
d'une  peau  et  d'un  tissu  cellulaire  épaissis  et  indurés. 

Lèprioflorganies  coïncidantes  avec  les  lèpriosidermies/ 

tttst.  Des  accidents  variés  ont  souvent  lieu,  surtout  à  une 
époque  avancée  du  mal,  vers  l'angiaire  (n*  11230),  Tangibrôme  et 
surtout  le  système  nerveux.  Ils  sont  en  rapport  avec  diverses  lésions 
anatomiques  qui  se  déclarent  vers  ces  parties,  et  dont  nous  allons 
bientôt  parler.  Les  symptômes  chroniques  en  rapport  avec  ces  alté- 
rations de  texture  ne  diffèrent  point  assez  des  phénomènes  en  rap- 
port avec  des  affections  d'une  autre  nature  dont,  sur  des  gens  non 
lépreux,  ces  organes  sont  souvent  le  siège,  pour  qu'il  soit  utile  d'en 
donner  ici  une  description  particulière.  11  faut  seulement  noter,  du 
côté  de  l'encéphale  et  des  nerfs,  le  délire  qui  se  déclare  quelquefois, 
le  découragement  et  la  profonde  tristesse  des  malades  ;  les  douleurs 
qui  ont  fréquemment  lieu;  l'exagération  extrême  de  la  sensibilité,  ot 
enfin  la  paralysie  plus  ou  moins  complète  qui  affecte  d'abord  les  nerfs 
du  sentiment,  puis  ceux  du  mouvement 

tttS«.  Bien  qu'il  arrive  très-fréquemment  que  l'on  trouve  des 
symptômes  graves  du  côté  du  larynx  et  de  la  trachée,  l'on  n'en  ob- 
serve guère  vers  les  poumons  eux-mêmes.  —  Enfin,  il  y  a  parfois 
des  infiltrations  avec  présence  de  l'albumine  dans  l'urine,  fait  qui  se 
rallie  à  une  néphrie  granuleuse  coexistante,  et  qui  parait  liée  à  la 
lëpriosêmie  (n«  11220). 

11988.  Enfin,  pendant  la  durée  des  lèpriosorganies,  sont  sus- 
ceptibles de  se  déclarer  des  affections  variées  et  analogues  à  celles 
dont  pourraient  se  trouver  atteints  des  individus  qui  ne  seraient  pas 
affectés  du  mal  affreux  dont  nous  esquissons  ici  l'histoire. 

Nécrorganographie. 

ftt884.  Les  dermospilosies  primitives  (taches  initiales)  offrent 
seulement  par  la  section  une  apparence  rouge;  dans  les  dermacro- 
scléries  (tubercules),  la  peau  épaissie  est  infiltrée  de  sérosité,  et  le 
tissu  cellulaire  hypodermique  adhérent  au  chorion  contient  une 
substance  jaunâtre  et  lardacée.  —  La  surface  interne  des  veines  est 
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saine,  mais  à  rextériear  elles  sont  recouvertes,  près  des  parties  ma- 
lades, par  une  couche  de  substance  jaunâtre  et  indurée,  qui  aug- 
mente de  beaucoup  leur  volume.  —  Des  altérations  analogues  se 
remarquent  dans  les  membranes  muqueuses.  Au-dessous  des  taches 
le  tissu  cellulaire  est  infiltré  de  sérosité.  La  membrane  pitmtsire 
présente  quelquefois  de  nombreuses  macroscléries.  Leur  étendue 
varie  ;  elles  sont  jaunes,  molles,  présentent  à  l'incision  une  sur- 
face d'un  blanc  jaunâtre  homogène,  qui  cède  à  la  pression.  — A 
ces  lésions'  succèdent  des  ulcères  qui  existent  aussi  dans  Tintestia 
qu'ils  détruisent  jusqu'au  péritoine.  —  On  voit  des  indurations 
lépriosiques  dans  le  larynx,  la  trachée,  les  bronches  ;  mais  les  pou* 
mons  sont  ordinairement  épargnés.  Les  plèvres,  le  péricarde,  en 
sont  parfois  atteints  à  un  haut  degré.  Il  en  est  ainsi  du  tissu  cellu- 
laire sous-péritonéal,  des  surfaces  externes  de  l'estomac  et  de  l'in- 
testin, de  la  vésicule  biliaire,  de  la  rate,  de  la  vessie,  de  l'ovaire,  de 
la  matrice,  des  trompes,  de  l'œil.  —  Les  reins  sont  presque  con- 
stamment attaqués,  et  la  lésion  qu'ils  présentent  est  analogue  à  celle 
qui  a  été  décrite  à  l'occasion  de  la  néphrie  albuminurrhéiqne  (no9670). 

ttVSlk  Les  lésions  qu'offrent  les  organes  intérienrs,  qui  d'abord 
sont  tout  à  fait  sains,  se  déclarent  seulement  lorsque  l'affection  ca- 
tanée  a  longtemps  duré. 

tt^BS.  Lenévriléme,  le  tissu  cellulaire  périnévrique  sont  épaissis 
à  un  haut  degré  par  suite  du  dépôt  qui  y  a  lieu  d'une  niasse  albu- 
mineuse  extraordinairement  dense  et  ferme,  et  qui  environne  les 
filets  nerveux  eux-mêmes.  Souvent  des  exsudations  gélatineuses  exis- 
tent dans  la  cavité  crânienne  et  dans  le  tissu  cellulaire  sons-aracb- 
noïdien.  Quand  les  centres  nerveux  sont  fortement  compromis,  le 
tissu  sous-arachnoïdien  est  le  siège  d'une  exsudation  albumineose. 
La  substance  blanche  devient  plus  ferme,  la  grise  se  décolore  et 
s'indure;  des  épanchements  séreux  se  déclarent.  On  a  vn  des  produc- 
tions aibumineuses,  épaisses  de  six  à  huit  millimètres,  envelopper  toite 
la  moelle  rachidienne  et  surtout  sa  partie  postérieure  ;  la  substance 
médullaire  est-elle-méme  indurée,  à  ce  point  qu'elle  crie  sous  le 
scalpel,  et  que,  comprimée,  elle  cède,  se  déforme  sans  perdre  sa 
consistance.  L'exsudation  albumineuse  s'étend  aussi  sur  les  raciiies 
des  nerb  qui  sont  souvent  atrophiés. 

11989 .  Les  productions  accidentelles  dont  il  vient  d'être  parii, 
quel  que  soit  leur  siège,  sont  partout  identiques  ;  elles  eontienaest 
ime  grande  quantité  d'albumine,  un  peu  de  fibrine,'  de  là  graisse  et 
deiielif 
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Mieroioopie* 
ttt8#.  L'inspection  microscopique  permet  de  trouver  dans  les 
taches  et  dans  les  macrosclésies  une  masse  fondamentale,  diaphane, 
luisante,  d'un  jaune  blanc,  contenant  des  cellules  spéciales.  Dans 
cette  masse»  les  fibres,  les  cellules,  les  nerfs»  les  vaisseaux  sanguins, 
les  glandes,  toute  texture  nomale,  se  sont  confondus  et  ont  disparu. 
tltSS.  Dans  les  cas  où  le  spedalsked  est  compliqué  de  gale, 
d'énormes  pyolithes  se  forment  sur  la  peau,  et  Ton  y  trouve,  en 
nombre  parfois  extrêmement  considérable,  des  acarus  qui  paraissent 
être  des  zoopsores  (animalcules  de  la  gale)  (n**  iiSkS). 
Étfologfe,  patbogénle. 
ttt4ll.  La  cause  première  des  lépriosorganies  est  fort  obscure. 
En  admettant  Texistence  d'un  agent  ioiiqtM  spécial  qui  leur  donne  lieu, 
et  que  nous  désignerons  sous  le  nom  de  Mprtos«,  nous  nous  fondons 
exclusivement  sur  des  analogies  (n»*  5053, 10977,  llOSii^,  11160).  Un 
tel  virus,  s'il  existe,  n'est  en  rien  connu.  L'altération  du  sang,  qui  en 
est  la  eomiquence  primitive^  n'est  pas  encore  déterminée.  Le  résultat 
éloigné  en  est  à  coup  sûr,  au  moins  d'après  les  travaux  de^.  Daniel- 
ssen,  une  augmentation  dans  les  proportions  de  l'albumine  et  de  la 
fibrine  (n<*  lrf)63) .  Les  conséquences  de  cette  anomèmie  sont  :  le  dépôt, 
dans  le  tégument,  de  la  matière  aibnminoïde  que  Ton  retrouve  dans 
les  spilosies  »  les  macroscléries,  les  tissas  sous-jacents  aux  elcosies 
dermiques.  —  Plus  tard,  cette  même  substance  se  dépose  dans  les 
membranes  muqueuses,  dans  l'ethmose  sous-séreux,  dans  les  oN 
ganes  profonds,  dans  l'œil,  dans  le  tissu  cellulaire  qui  entoure  les 
nerfs;  dans  l'encéphale,  la  moelle,  la  substance  nerveuse  elle^ 
même,  etc.;  de  là  des  altérations  variées  qui  surviennent  dans  les 
fonctions  des  blenméninges;  de  li  les  productions  anomales  déve* 
loppées  entre  les  tissus,  les  souffrances  nombreuses  des  appareils 
*  organiques,  les  troubles  dans  la  vision  consécutifs  aux  déformations 
de  l'œil;  les  anêsthésies  en  rapport  avec  les  lésions  organiques  de 
la  partie  postérieure  de  la  moelle,  les  névralgies,  et,  plus  tard ,  la 
perte  de  mouvement  dans  les  muscles  auxquels  ces  nerfs  portent 
l'influence  motrice.  A  des  causes  organiques  de  ce  genre  se  rappor- 
tent l'anervtsmie  des  téguments,  celle  des  paupières,  etc.  La  matière 
-    albumineuse  déposée  à  l'entour  des  veines  diminue  l'aire  de  celles- 
ci,  et  de  là  les  infiltrations  (n*  3466),  les  indurations  observées.  La 
circulation  s'altérant  de  plus  en  plus,  par  cela  même  que  le  sang 
coiitient  plus  d'albumine,  qu'il  se  forme  des  hèmoidasties i  dM 
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pseudoméninges  autour  des  organes  centraux  de  l'innervation,  il  en 
résulte  des  hydrorganies,  des  organosclérosies  nouvelles.  Des  artè- 
res, des  veines,  se  trouvant  oblitérées  par  suite  du  dépôt  qui  se  bit 
autour  de  ces  vaisseaux,  il  se  déclare  des  nécrosies  dans  les  parties 
auxquelles  ils  se  distribuent ,  et,  après  une  suite  de  phénomènes 
organiques  divers,  la  séparation  de  ces  mêmes  parties  a  lien. 

ittAt.  Les  causes  qui  favorisent  le  développement  des  lé- 
priosorganies  ont  été  étudiées  avec  soin  par  M.  Danielssen;  depuis 
Tàge  de  onze  ans  jusqu'à  celui  de  vingt  ans  les  sujets  sont  aussi 
bien  attaqués  d'anésthésie  lèpriosique  que  de  la  forme  tubercu- 
leuse. Celle-ci  apparaît  en  général  plus  IFréquemment  que  celle-là. 
Les  lésions  dépendantes  du  lépriose  sont  à  coup  sûr  héréditaires. 
M.   Danielssen  cite  des  exemples  qui  ne   laissent  aucun  doute  à 
cet  égard.  Par  exemple,  sur  213  individus  atteints  de  lèpriosorga- 
nies,   il  n'y  en  avait  que  ^  dont  les  parents  n'avaient  pas  été 
frappés  de  ces  accidents;  c'est  en  général  à  la  quatrième  gé- 
nération que  la  reproduction  du  mal  parait  avoir  surtout  lien. 
Chose   remarquable  et   qui  peut  conduire  ultérieurement  à  des 
aperçus  relatifs  à  la  connaissance  du  lépriose,  c'est  particulièrement 
au  voisinage  de  la  mer  sous  toutes  les  latitudes  comme  dans  les  pays 
chauds,  tels  que  l'Egypte,  les  Antilles,  les  Barbades,  que  Ton  voit 
les  lépriosorganies  se  déclarer.  Ce  n'est  pas  exclusivement  le  froid  et 
l'humidité  qui  peuvent  les  produire ,  car  si  l'on  en  trouve  de  nom- 
breux exemples  en  Norwége,  on  en  rencontre  auss  sous  Téquateor. 
Dans  les  pays  où  ces  états  pathologiques  sont  habituellement  ob« 
serves,  les  gens  qui  viennent  s'y  fixer  ne  contractent  parfois  le  mal 
qui  peut  ne  devenir  manifeste  qu'après  leur  habitation  prolongée 
pendant  plusieurs  années ,  dans  d'autres  climats.  Ce  sont  encore  ici 
les  gens  pauvres,  logeant  dans  de  misérables  huttes  ;  dans  des  lieux 
étroits,  obscurs,  mal  aérés,  encombrés,  froids  et  humides,  ou  situés 
dans  des  baies  profondes  et  dont  les  bords  sont  escarpés ,  qui  sont 
le  plus  fréquemment  atteints  de  lépriosorganies;  l'usage  d'aliments 
insalubres ,  tels  que  le  poisson  ,  les  pommes  de  terre  et  autres  fluri- 
neux  pris  comme  nourriture  principale  et  à  l'exclusion  de  la  viande, 
contribuent  aussi  au  développement  de  tels  accidents.  On  avait  ao- 
cusé,  dès  les  temps  bibliques,  l'alimentation  avec  le  porc  de  pro- 
duire la  lèpre.  Aussi  Moïse  interdisait-il  aux  Hébreux  la  chair  de 
CiH  animal.  En  définitive,  la  ladrerie  n'a  rien  de  commun  avec  les 
lépriosorganies.  Dans  les  pays  où  l'on  se  nourrit  le  plus  de  ce 
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pachyderme ,  on  ne  voit  pas  plus  de  lépreux  qu'ailleurs.  On  a  pensé 
que  les  soles  et  que  les  truites  qui  portaient  sur  la  peau  certains  tu- 
bercules susceptibles  d'ulcérations ,  étaient  les  aliments  qui  don- 
naient surtout  lieu  à  la  spedalsked;  mais  d'une  part,  ces  tubercules 
sont  dus  à  un  végétal  parasite  qui  produit  des  e£Fets  fort  différents 
des  affections  lépreuses ,  et  de  Tautre ,  les  c6tes  vers  lesquelles  de 
tels  poissons  offrent  le  plus  habituellement  cette  lésion  sont  celles 
où  les  lépriosorganies  sont  le  plus  rarement  observées.  En  somme , 
où  n'a  pas  vu  que  l'usage  de  tel  aliment  spécial  ait  occasionné  le 
mal.  La  malpropreté,  le  défaut  de  soins  ,  la  négligence  que  de  pau- 
vres gens  mettent  à  débarrasser  la  peau  des  impuretés  et  des  croûtes 
qui  la  recouvrent,  le  peu  d'attention  qu'ils  portent  aux  légères 
lésions  que  le  tégument  est  susceptible  d'offrir ,  doivent  être 
comptées  pour  beaucoup,  sinon  dans  le  premier  développement  des 
lépriosorganies ,  au  moins  dans  les  causes  qui  en  favorisent  les 
progrès. 

1119419.  Un  grand  nombre  d'auteurs  admettent  que  la  lèpre  est 
contagieuse;  mais  sur  plusieurs  centaines  de  cas  observés  par  M.  Da- 
nielssen ,  t7  ne  s'en  est  pas  trouvé  un  seul  dans  lequel  le  mal  ait  été 
contracté  de  cette  façon ,  et  parmi  les  gens  mariés ,  on  n'a  pas  vu 
les  lépriosorganies  se  communiquer  de  l'un  à  l'autre. 

Diagnose,  prognose,  durée. 

11948.  La  diagnose  des  lépriosorganies  est  fondée  sur  les  carac- 
tères qui  viennent  d'en  être  tracés.  La  prognose  en  est  excessivement 
grave  et  d'autant  plus  que  le  développement  du  mal  est  porté  plus 
loin  ;  même  parvenus  à  un  très-haut  degré,  les  accidents  qu'il  cause 
peuvent  cependant  se  dissiper  ;  mais  plutôt  par  une  suite  de  phéno- 
mènes organiques  spontanés  que  par  des  moyens  médicaux.  La  durée 
de  la  lèpre  est  difficile  à  déterminer,  parce  que  les  gens  qui  en  sont 
atteints  périssent  souvent,  non  pas  consécutivement  à  l'éléphantiasis 
lui-même,  mais  par  suite  des  nombreuses  complications  qui  ont  lieu  ; 
M.  Danielssen ,  d'après  des  tableaux  statistiques  fixe  cependant  à 
9  ans  1/2  la  moyenne  de  la  durée  de  la  spedalsked  tuberculeuse,  et  à 
18  ans  1/2  celle  de  la  lèpre  anêsthésique. 

Thérapie. 

111944.  Les  recherches  faites  par  la  plupart  des  auteurs  sur  lé 
traitement  propre  à  combattre  la  lèpre  sont  très-insuffisantes ,  et 
M.  Danielssen  avoue  lui-même  ne  pas  avoir  recueilli  à  ce  sujet  des 
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documents  assez  nombreux  et  assez  positiEs  pour  avoir  des  opioiou 
biea  arrêtées. 

Traitement  préservatif. 
11945.  Puisque  le  mal  ne  paratt  pas  être  contagieux,  l'utilité  de 
la  séquestration  des  gens  atteints  de  lépriosorganies  n'est  rien  moins 
que  prouvée.  Les  séparer  du  reste  de  la  société  serait  les  rendre 
plus  malheureux,  les  jeter  dans  le  désespoir,  les  priver  de  soins  in- 
dispensables et  des  moyens  d'alléger  leurs  souffrances; — Sans  doute, 
il  serait  utile  pour  les  générations  futures  d'empêcher  les  lépreux  de 
contracter  mariage ,  mais  on  comprend  tout  d'abord  que  de  tels 
gens  pourraient  avoir  une  descendance  qui ,  bien  que  n'étant  pas 
légitime ,  n'en  subirait  pas  moins  les  déplorables  influences  de  l'hé- 
rédité. D'ailleurs  ce  serait  là  un  droit  exorbitant  et  attentatoire  i  la 
liberté  de  tels  malheureux  que  la  société  s'arrogerait  Les  mêmes 
réflexions  sont  tout  à  fait  applicables  aux  autres  affections  qai  se 
transmettent  par  génération.  —  Les  seuls  moyens  préservatif  des 
lépriosorganies  sont  d'éloigner  les  individus  qui  en  sont  menacés  par 
hérédité  ou  autrement,  des  lieux  où  le  mal  règne,  et^e  les  soumettre 
à  des  conditions  hygiéniques  opposées  à  celles  dans  lesquelles  il 
mal  se  déclare  (n""  11242). 

Traitement  curatif. 
ûttA^.  Les  essais  thérapiques  tentés  par  M.  PanielsseQ  nous 
ont  de  plus  en  plus  convaincu  que  le  traitement  curatif  des  léprio- 
sorganies rentrait  complètement  dans  celui  des  autres  dermopathies. 
—  Dans  l'ignorance  complète  où  l'on  est  de  la  nature  du  lépriose, 
on  ne  peut  combattre  son  action  sur  le  sang,  ou  la  lépriosêmie,  que 
par  des  moyens  analogues  à  ceux  que  Ton  emploie  contre  les  antres 
toxêmies  (n"'  4.854-,  etc.).  —  Les  tentatives  auxquelles  on  s'est  livré 
sur  l'emploi  de  l'arsenic,  de  l'hydrargyre,  de  divers  chlorures  ou  bro- 
mures n'ont  pas  été  heureuses,  et  ont  plus  souvent  donné  lien  à  des 
phénomènes  gastrentériques  graves  qu'ils  n'ont  remédié  aux  der- 
mies  consécutives  à  l'action  du  lépriose.  Il  nous  a  semblé  ,  en  médi- 
tant sur  les  feits  rapportés  par  M.  Danielssen,  que  ripde,  que  ses  com- 
posés, notamment  l'iodure  de  potassium,  et  peut-être  que  llimie 
de  foie  de  morue  avaient  eu  de  Tatilité  alors  qu'il  s'était  agi  de  re 
médier  aux  «lacroselérosies,  aun  elcosies^  etc.^  que  la  peta'es 
)épre^x  présente.  Les  analogies  nous  eussent  conduit  à  l'emploi  dfl 
ces  médicaments ,  et  les  expérimentations  da  praiicie«  de  Bsrge* 
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n'ont  fait  que  nous  confirmer  dans  la  pensée  que  nous  avions  sur 
ce  sujet 

Traitement  local. 

111949.  Les  hétérotrophies  lépriosiques  nous  paraissaient  aussi 
devoir  être  détruites  par  les  cautères  actuels  ou  par  les  caustiques , 
et  nous  avons  vu  que  M.  Danielssen  avait  employé  cette  médication 
avec  succès.  La  compression  méthodique  et  la  position  élevée  des 
portions  du  derme  affectées  d'engorgements  et  d'inflammations,  de 
spilosies  (taches) ,  de  macroscléries  (tubercules)  et  d'elcosies  (ulcè- 
res) en  rapport  avec  l'action  du  lépriose ,  nous  paraît  devoir  être 
avantageuse.  Toutefois ,  il  serait  à  coup  sûr  utile ,  dans  la  crainte 
de  la  résorption  (n'  10989),  en  même  temps  que  Ton  comprimerait , 
d'avoir  recours  à  des  boissons  à  hautes  doses  et  aux  divers  moyens 
applicables  aux  toxômies  en  général.  —  Ici  comme  ailleurs ,  il  faut 
faire  tomber  les  pyolithies  (n°  10949) ,  panser  chirurgicalement  les 
ulcères,  soigner  les  caries,  les  nécrosies,  comme  si  des  causes  autres 
que  le  lépriose  les  avaient  produites.  — Nous  en  dirons  autant  des 
rhinies^  des  laryngîes,  des  angiairies,  des  stomaties,  des  autres  angi- 
brômies,  etc.,  qui  peuvent  se  déclarer  à  la  suite  des  lépriosidermies. 
' —  Des  considérations  du  même  genre  sont  applicables  aux  lésions 
lépriosiques  des  centres  nerveux  et  des  nerfe  qui  en  émanent.  Il  ne 
faut  pas  oublier  ,  par  exemple ,  que  M.  Danielssen  et  que  d'autres 
praticiens  de  la  Norvège  ont  employé  avec  succès  des  moxas ,  des 
cautères^  etc. ,  sur  les  régions  correspondantes  aux  parties  de  la  moelle 
que  des  symptômes  anervismiques  portaient  à  considérer  comme 
frappées  des  graves  altérations  organiques  dont  il  a  été  parlé 
(no  11237). 

Moyens  hygiéniques. 

11949.  Maïs  n'oublions  pas  surtout  que  des  moyens  hygiéniques 
convenablement  dirigés ,  qu'un  régime  éminemment  réparateur  et 
propre  :  soit  à  augmenter  les  proportions  de  la  fibrine;  soit  à  donner 
de  Ténergie  au  cœur  à  l'efitet  de  surmonter  les  obstacles  au  cours 
du  sang  existant  dans  les  tissus  et  dans  les  veines;  soit  à  remplacer 
par  des  matériaux  nutritifs  de  bonne  nature  ceux  qui  entrent  dans 
la  composition  d'un  sang  anomal ,  est  dans  de  tels  cas  infiniment 
utile;  n'oublions  pas  que  la  respiration  d'un  air  pur,  que  Faction 
de  la  lumière ,  qu'une  habitation  bien  aérée  et  salubre ,  que  Téloi* 
gnémentdes  lieux  où  le  mal  sévit,  sont  ici,  comme  dans  tant  d'autres 
états ,  des  agents  thérapiques  sur  lesquels  il  faut  le  plus  compter. 
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CHjypiTHE  \xm. 

8CL1ÊR0DBR1IELG0SIB  OU  SGLÉRODBRMBLCIE  PillIBCTASIQUB. 
(  Dartic  rongeante  on  phagëdënique,  dartre  esthiomène ,  lapas  Torax,  ate«  ) 


tt949.  L'étude  des  lépriosorganies  nous  a  conduit  à  celle  d'une 
affection  cutanée  qui  a  reçu  de  divers  auteurs ,  et  notamment  de 
Willan,  Biett  et  de  leurs  successeurs,  le  nom  de  lupus^  parce  que  Ton 
comparait  à  un  loup  dévorant  un  ulcère  qui  détruisait  lentement 
la  peau.  Les  mots  dartre  rongeante  ou  phagédénique,  esthiomène, 
pour  être  moins  singuliers ,  n'en  étaient  pas  plus  justes.  Ancan 
d'entre  eux  ne  donnait  une  idée  des  symptômes  et  de  la  nature  da 
mal  que  l'on  voulait  ainsi  désigner.  Les  éléments  :  sclérose  (indura- 
tion), dermo  (derme),  elcose  (induration),  paMte  représenté  paru 
(souffrance),  réunis  pour  former  l'ensemble  selirodermelcosie  on 
selirodermelciey  éléments  auxquels  on  joint  l'adjectif  périectasique  oo 
périasique  (n"*  1069iii'),  expriment  si  nettement  l'affection  dont  0  s'agit, 
qu'ils  nous  dispensent  d'une  définition  plus  étendue  de  ce  qu'ib 
sont  appelés  à  signifier. 

Organographie,  symptomatologte. 

119511.  Des  taches  d'un  rouge  plus  ou  moins  vif,  souvent  liri- 
des,  indolentes  ou  accompagnées  à  peine  d'un  faible  prurit,  deye- 
nant  bientôt  le  siège  d'une  légère  desquammation  épidermique  se  ma- 
nifestent à  la  peau  dans  la  largeur  d'un  à  plusieurs  centimètres.  Ail- 
leurs, des  macroscléries  (n°  11230)  de  quelques  millimètres  de  aaillie 
et  d'étendue,  se  déclarent  sur  la  face  (car  c'est  là  que  les  scléroder- 
melcies  ont  le  plus  souvent  leur  siège) ,  et  spécialement  an  pour- 
tour du  nez  ou  sur  le  nez.  Ces  accidents  premiers  persistent  sonveal 
ainsi  pendant  un  certain  temps,  et  d'ordinaire  d'autres  lufrerrute 
semblables  se  déclarent  auprès  des  premiers  développés  et  devien- 
nent même  confluents.  —  Très-ordinairement  ces  hypertrophie» 
dermiques  se  ramollissent  et  leur  sommet  s'ulcère  ,  en  oiéme  temps 
les  tissus  sous-jacents  :  chorion,  ethmose»  etc.,  se  tuméfient,  s'in- 
filtrent et  prennent  une  remarquable  dureté ,  et  ceci  a  également 
lieu  dans  les  cas  de  simples  taches.  Cette  tuméfoction  dépasse  mftne 
de  beaucoup  les  points  occupés  par.  la  dennie  dont  ii  s'agit.  —  La 
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rougeur  livide  et  violacée  des  téguments  existe ,  soit  sur  les  macro- 
scléries  (n°  11219),  soit  entre  elles,  soit  encore  autour  des  ulcérations 
que  recouvrent  des  pyolithes  très-adhérentes.  —  On  croit  que,  lors 
de  la  chute  de  celles-ci,  de  petites  portions  des  tissus  auxquels  elles 
sont  accollées  tombent  et  se  détruisent.  On  a  même  expliqué  de  cette 
sorte  la  manière  dont  les  ulcères  s'étendent  et  la  dont  corrodation 
successive  des  parties  s* opère.  Ce  fait  ne  nous  paraît  aucunement 
prouvé.  —  Quoi  qu'il  en  soit ,  un  cercle  plus  vif  et  plus  rouge  que 
le  reste  se  déclare  autour  de  la  surface  malade  ;  le  mal  prend  un 
caractère  périectasique  ;  des  macroscléries  se  manifestent  sur  les 
points  où  il  s'étend,  et  des  ulcérations  nouvelles  s'y  déclarent;  mais 
toujours  d'une  façon  très-lente.  —  Le  fond  des  elcosies  dont  nous 
parlons  présente  une  apparence  grisâtre ,  livide  ou  brunâtre ,  due 
sans  doute  à  la  présence  de  quelque  production  accidentelle.  Les 
bords  de  ces  ulcérations  ne  sont  pas  en  général  coupés  à  pic,  comme 
il  en  arrive  pour  les  carcinelcosies  qui  sont  accompagnées  de  dou- 
leurs et  d'hémorrhagies  plus  fréquentes. 

11351.  Quand  la  sclérodermelcie  s'étend  en  profondeur,  on 
l'a  appelée  alors  lupus  perforant  ou  térébrant;  elle  détruit  dans  ce 
cas  les  tissus  sous-jacents,  et  c'est  particulièrement  au  nez  ou  aux 
lèvres  qu'un  tel  effet  est  produit ,  alors  il  y  a  peu  à  peu  destruction 
des  cartilages  des  ailes  du  nez  et  même  de  la  cloison  ;  rarement  les 
os  sont  altérés.  Il  résulte  de  tout  ceci  une  large  ouverture  qui  offre 
l'aspect  de  celle  qui  existe  sur  une  tête  de  mort.  Les  lèvres  sont  par- 
fois intéressées  ;  la  bouche  est  souvent  déformée ,  et  les  dents  pa- 
raissent dans  l'écartement  à  contour  irrégulier  que  l'ouverture  orale 
présente.  — Les  paupières  et  surtout  l'inférieure  sont  envahies  par 
la  sclérodermelcosie  ou  par  l'hypertrophie  qui  l'accompagne ,  et 
alors  elles  se  détruisent  ou  sont  déformées  ;  la  peau  est  tirée  par 
en  bas,  la  conjonctive  reste  continuellement  exposée  à  l'air,  il  s'y 
déclare  des  phlegmasies,  des  macrosies,  des  hétérotrophies  ;  la 
cornée  s'altère  et  la  perte  de  l'œil  peut  en  être  le  résultat.  — 
Nous  avons  vu  la  destruction  par  un  lupus  du  pavillon  et  de  la  con- 
que auriculaire  ;  la  nuque  et  de  larges  parties  du  cou  peuvent  être 
profondément  affectées  et  le  larynx  lui-même  être  menacé.  —  Au 
tronc ,  aux  membres ,  c'est  principalement  tn  surface  que  la  dartre 
esthiomène  d'Alibert  se  propage  ;  —  on  l'a  vue ,  sur  une  femme , 
avoir  son  siège  aux  environs  de  l'anus  et  s'étendre  vers  les  parties 
voisines. 

vu.  38 
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11959.  Dans  tous  ces  cas ,  encore  une  fois ,  il  y  a  le  plus  souTent 
hypertrophie  des  tissus  voisins,  et  de  telle  sorte  qu'il  serait  impossi- 
ble d'admettre  la  variété  de  lupus  dite  hypertrophique  par  les  auteurs; 
car  tous  les  cas  observés  de  sclérodermelcies  mériteraient  ce  nom. 
Seulement  on  observe  des  faits  dans  lesquels  Tengorgement  est  A  pro- 
portion plus  développé  que  l'ulcération  et  réciproquement.  —  A  la 
suite,  soit  des  elcosies,  soit  des  roacroscléries ,  soit  même  de  sim- 
ples spilosies  avec  hypertrophie,  se  forment  dans  les  cas  précé- 
demment décrits,  des  cicatrices  lisses,  parfois  rosées,  souvent  blan- 
châtres, assez  consistantes,  quelquefois  assez  minces  pour  permettra 
de  distinguer  au-dessous  d'elles  les  rougeurs  dont  le  chorion  est  le 
siège.  On  comprend  bien  la  production  de  ces  cicatrices  alors  qu'il 
a  existé  des  ulcères  ;  mais  on  ne  peut  se  rendre  compte  avec  autant 
de  facilité  de  leur  formation  alors  qu'il  s'est  seulement  agi  de  taches 
livides  ou  de  tubercules  cutanés.  Ces  cicatrices  sont  susceptibles  d'être 
de  nouveau  atteintes  d'elcosies,  couvent  il  arrive  qu'elles  apparaissent 
sur  les  points  primitivement  attaqués;  tandis  qu'à  l'entour  la  phleg- 
masie,  puis  l'ulcération  se  manifestent.  —  Le  mal  s'étend  et  prend 
l'aspect  d'un  cercle  irrégulier. — Lors  même  que  toute  la  superficie  de 
la  peau  affectée  s'est  cicatrisée  »  il  reste  au-dessous  pendant  de  lon- 
gues années,  des  engorgements  et  des  infiltrations  qui  déforment 
les  traits.  De  l'ensemble  de  tous  ces  accidents,  résulte  l'aspect  hidoux 
qu'offrent  las  malheureux  atteints  de  sclérodermelcie ,  et  qui  or- 
dinairement  jeunes  et  primitivement  beaux,  présentent  à  la  suite  des 
progrès  du  mal,  des  joues  monstrueuses ,  des  tégun^enta  rouges  et 
couverts  de  cicatrices  inégales ,  une  large  ouverture  qui  permet  de 
voir  l'intérieur  des  fosses  nasales  et  ailleurs,  un  nez  rapetissé,  irrégu- 
lier et  à  narines  étroites  ou  même  détruites,  des  lèvres  rétractées, 
fendillées  et  desséchées  ;  des  dents  apparentes  ;  des  paupières  entr'- 
ouvertes;  des  conjonctives  rouges  et  éraillées;  des  yeux  couverts  de 
taies,  çnfin  l'aspect  le  plus  repoussant  qui  se  puisse  imaginer.  Heu- 
reux encore  sont  de  tels  gens,  quand  le  mal,  qui  parfois  commence 
par  la  rhinoméninge  (membrane  pituitaire),  ne  s'étend  pas  aux  fosses 
nasales  sous  la  forme  d'affreux  ulcères  et  n'occasionne  pas  uae  rhi- 
nelcosie  incurable  (n°  5782)  I 

Organopat)iie6  coïncidantes. 

tt?58.  La  dermopathie  qui  vient  d'être  décrite  est  moins  son- 
vent  que  l'on  ne  pourrait  le  croire  accompagnée  d'aogioleucites  et 
de  gangUonies.  De  nombreux  individus  en  sont  atteints ,  pcndai|t  da 
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longues  années ,  sans  qu'il  survienne  des  acctdeals  graves  du  côté 
de  Fangiéme,  de  Tangiaire,  de  Tangibrôme,  etc.  ;  on  n*a  môme  pas 
assigné  de  lésions  organiques  ou  de  symptômes  internes  positifs 
qui  9Qient  liés  à  la  présence  des  sclérodermelciea ,  et  eertaiaes 
gem  sont  horriblement  défigurés  à  la  suite  de  telles  lésions ,  sans 
que  leur  9aiité  générale  soit  altérée  le  moins  du  moade.  Nqu9 
avons  vu,  par  exemple,  à  la  Salpétrlère ,  un  assiez  grand  nombre  de 
vieilles  femmes  qui,  jouissant  du  reste  de  la  santé  la  plus  parfaite, 
qlfraiei^t  sur  la  face  les  cioatrioes  difformes  de  sclérodermelcjpi» 
qu'ell0s  avaipnt  longtemps  portées  dans  leur  jeunesse. 

4iti{|4.  Remarquons  cependant  que  l^sindividne  atteints  dp  plfîlé^ 
TQ^efpielcosips  n'ont  pas  été  suivis  dans  toutes  les  périodes  de  leup 
vie,  qi|e  l'on  n'a  pas  fait  res^amen  nécroscopique  de  leur  corpss  Qt 
oeja  dan^  la  vue  d@  rechercher  s'il  ne  se  serait  pas  développé  cbes 
eif^  quolqvi^si  productions  anomales  dans  les  organes  internes ,  et 
q^i  [eus^en^  d^9  reli^tiops  $ivec;  l'affection  outanée,  ce  serait  ici  un 
sifjet  d'ipt^riQ^^^ptes  observations  à  faire,  et  il  est  à  désirer  qu'op  s'y 
Uvrç. 

Jiîécr<^rgaBûgr4pl|ie  p^ftologique. 

ttf  A^.  M*  D^^iivergne  a  étudié  avec  soin  Tanatomie  patholo^ 
ÇiquQ  ()fis  )é^iQn$  dpriniques  eiLÎ^tant  dans  i^s  sclérodermelcies  .: 
nn  tissiyi  cellulaire  pénétré  de  sang,  une  dégénérescence  du  derme 
dont  l4  texture  est  devenue  méconnaissable  et  qui  ofire  aussi  i  soit  de 
la  ronpiii*»  ^oit  un  développement  marqué  de  capillaires  sanguins. 
Suit  une  augmentation  de  consistance  ;  telle  est  la  texture  de^  tubepr 
cu]e^  cnt^nés.  A  l'entour,  la  pean  reprend  subitement  ses  propriétés 
nomal^s,  A  la  longue  l'induration  augmente ,  la  rougeur  diminue  ; 
ce  qui  sans  doute  est  dû  à  des  destructions  de  vaisseau!^.  — D'abord 
une  excoriation  laissant  à  nu  des  tissus  rosés  devenant  plus  tard 
moins  injectés  ;  plus  tard ,  encore  des  granulations  ayant  Tappa- 
renne  des  bourgeons  charnus,  mais  formés  par  un  tissu  induré;  tels 
sont  les  cc^ractères  que  présentent  les  ulcères;  leurs  bords  sont 
épaissis,  ce  qui  simule  une  elcosie  profonde,  tandis  qu'elle  inté- 
ressé seulenient  la  surface  du  chorion. 

Durée,  prognose  diagnose. 

It9lb4l.  La  durée  des  sdérodermelcosies  est  indéterminée,  elles 
suivent  constamment  une  marche  lente,  qu'il  est  fort  difficile  d'arrêter. 
Leur  diagnose  est  fondée  sur  la  comparaison  établie  entre  les  caractères 
qui  viennent  de  leur  être  assignés  et  ceux  des  autres  dermopatfaies 
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dont  nous  avons  parlé  (n**  11163, 1122&',  etc.)  ou  que  nous  avons 
encore  à  traiter. 

Pathogénie,  étiologie. 

11951 .  Bien  qu'il  y  ait  des  différences  entre  les  sclérodermel- 
cies  et  les  lépriosodermies  (n*"  1122&'),  les  ressemblances  entre  ces  deoz 
séries  de  phénomènes  sont  des  plus  nombreuses  :  des  deux  côtés  le  mal 
commence  par  des  spilosies  (taches) ,  puis  surviennent  des  macro- 
scieries  (tubercules  cutanés)  qui  s'ulcèrent,  s'accompagnent  d'engor- 
gement et  d'induration  de  l'ethmose  (tissu  cellulaire)  dermique  et 
hypodermique.  —  Des  deux  côtés  les  elcosies ,  offrant  un  aspect 
analogue ,  sont  indolentes  ou  à  peu  près  indolentes.  Il  se  fiait  dans 
les  deux  cas  des  cicatrices  non-seulement  sur  la  surface  des  tissus 
ulcérés  ,  mais  encore  à  la  place  des  macroscléries.  Si  l'on  voit  les 
orteils ,  les  doigts ,  les  pieds ,  atteints  de  lépriosie ,  se  nécrosîer  et 
se  séparer  des  membres,  on  observe  à  la  suite  des  sclérodermel- 
cies,  la  destruction  successive  du  nez  et  de  ses  cartilages;  bien 
plus ,  dans  l'un  et  l'autre  cas ,  les  paupières  et  les  conjonctives  sont 
affectés  d'une  manière  analogue ,  et  la  cécité  est  parfois  la  suite  et 
de  l'un  et  de  l'autre.  —  Ce  sont  des  gens  de  constitution  du  même 
genre  et  soumis  à  l'action  de  circonstances  hygiéniques  analogues 
qui  sont  frappés  de  lèpre  et  de  lupus.  — Des  deux  côtés  encore  la 
peau  de  la  face  est  également  attaquée ,  et  son  apparence  est  à  peu 
près  la  même  (1).  —  Il  est  vrai  que  les  organes  intérieurs,  et  no- 
tamment que  les  nerfs  sont  plus  souvent  affectés  lors  des  lépriosor- 
ganies  qu'à  la  suite  de  la  sclérodermelcie;  mais  de  tels  phéno- 
mènes ne  se  déclarent  qu'à  la  longue  et  peuvent  dépendre  de  cir- 
constances étrangères  à  la  nature  même  du  mal. Des  deux  côtés 

on  ignore  en  quoi  consiste  l'agent  producteur  des  accidents ,  et  des 

deux  côtés  aussi  la  guérison  est  très-difficile  à  obtenir.  Il  est 

vrai  que  le  lupus  ne  fait  pas  ordinairement  périr,  et  ne  cause  en  gé- 
néral que  de  hideuses  déformations  ;  mais  la  varicelle  des  auteurs, 
pour  être  peu  grave  et  pour  rarement  causer  des  organopathies  in- 
ternes sérieuses,  n'en  est  pas  moins  liée  au  même  virus  que  la  variole 
confluente.  Nous  verrons  bientôt  que  les  moyens  curatife,  soît  des 
lépriosorganies,  soit  des  sclérodermelcies ,  est  à  peu  près  la  même. 

1195$.  On  ignore  complètement  quelle  est  la  nature  intime  de 

(1)  On  verra  dans  les  planches  du  traité  de  M.  Danielssen  qu'il  existe  une  ana- 
logie très-grande  entre  le  faciès  de  certains  lépreux  et  celui  des  gens  qui  ont  ëU 
atteints  de  lupus. 
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la  maladie  dite  lupus.  Dans  les  derniers  temps ,  on  â  voulu  la  rap- 
porter aux  scrofules  ;  mais  il  faudrait  d'abord  nous  dire  ce  que  sont 
les  scrofules  (n°  1152).  Nous  avons  vu  que  Ton  a  réuni  sous  ce 
nom  la  plupart  des  affections  chroniques  de  Tenfance  et  de  l'adoles- 
cence (n«  1156)  ;.  ce  sont  là  de  ces  vieilles  idées  que  Técole  anato- 
mique  ne  peut  plus  admettre  et  qu'il  faut  laisser  aux  gardes  malades. 
Aucune  analogie  ne  se  trouve  entre  les  sclérodermelcies  qui  causent 
rarement  des  engorgements  ganglionaires,  et  les  dermophymies  dont 
nous  parlerons  bientôt. 

Analogie  existant  entre  la  lèpre  des  Grecs  et  le  lupus. 

11959.  On  ne  connaît  pas  de  virus  spécial  qui  soit  l'agent  pro- 
ducteur de  la  dartre  rongeante;  on  n'a  pas  pu  constater  qu'elle  se 
communiquât  par  le  contact.  D'après  ce  qui  précède  (n°  11258  ) ,  o» 
est  conduit  à  supposer  qu'elle  ne  serait  autre  chose  que  la  lèpre  elle- 
mime ,  seulement  cette  dernière  aurait  été  modifiée  par  une  foule  de 
circonstances  en  rapport  avec  le  climat,  l'habitation,  la  manière  de 
vivre,  le  traitement,  etc.  ;  circonstances  qui  auraient  persisté  pen- 
dant de  longues  années. 

Influences  des  âges,  de  la  misère,  de  la  malpropreté,  etc. 

ttt^dlO.  C'est  principalement  dans  le  jeune  âge  et  avant  la  tren- 
tième année  de  la  vie  que  les  sclérodermelcies  se  déclarent.  Ce- 
pendant elles  persistent  quelquefois  beaucoup  plus  tard.  Nous  avons 
vu  quelques  exemples  semblabfes  chez  les  vieilles  femmes  de  la  Sal- 
pétrière.  Ce  sont  encore  les  indigents,  les  misérables ,  c'est-à-dire  les 
.gens  malpropres,  mal  vêtus,  mal  nourris,  qui  sont  le  plus  souvent 
atteints  de  la  hideuse  affection  dont  il  s'agit. 

WZièt.  On  ne  sait  en  rien  pourquoi  les  sclérodermelcies  se  dé- 
clarent principalement  à  la  face ,  sur  le  nez  ou  sur  d'autres  parties 
des  téguments  tenus  habituellement  à  découvert.  Le  contact  de  l'air 
joue-t-il  un  rôle  dans  leur  production  ?  C'est  ce  qu'il  serait  fort  dif- 
ficile de  démontrer. 

Thérapie,  traitement  interne. 

ttieHt .  Comme  on  ne  connaît  en  rien  la  cause  interne  que  l'on 
supposerait  produire  le  lupus  (n"  11250),  il  est  impossible  de  diriger 
contre  cet  x  algébrique  un  traitement  rationnel  et  spécial.  On  n'a 
pas  manqué  d'avoir  recours  ici  à  l'empirisme.  L'arsenic  sous  la  forme 
de  tisane  de  Fowler,  de  pilules  de  Pearson,  l'huile  animale  deDeppel, 
celle  de  foie  de  morue,  la  tisane  de  Feltz,  etc.,  ont  été,  en  général, 
employés  sans  succès.  La  présomption  que  dans  un  certain  nombre 
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de  cas  le  syphilioee  a  eu  quelque  action  sur  la  production  des  scléro- 
dermelcies  a  conduit  à  employer  des  traitements  analogues  à  ceui 
de  la  syphilêmie  (n°  4620)  ;  mais  il  ne  paraît  pas  qu'en  général  ce» 
méthodes  de  curation  aient  réussi ,  seulement  Viode  et  ses  composés 
ont  paru  aroir^  lians  un  asses  grand  nombre  de  faits  ^  des  résnltats 
avantageux.  —  Charles  Tyrot,  âgé  de  dix^huit  ans ,  qui  remplit  de- 
puis deux  ans  le  serYÎce  d'infirmier  dans  nos  salles  >  y  est  entré 
ayant  le  nez  complètement  détruit,  le  pourtour  de  rorifice  des  fosse» 
nasales  était  entièrement  ulcéré,  les  paupières  inférieures  doYenaient 
malades,  les  conjonctives  et  les  cornées  se  trouvaient  tellement  com- 
promises qtie  la  cécité  était  imminente  ;  Itss  joues  étaient  exlréffie- 
ment  hypertrophiées  et  elcosiées  $  la  bouche  restait  toujours  entr'ou*- 
verte  p^r  suite  de  là  rétraction  et  de  Tatrophie  partielle  de  la  lèvrs 
supérieure.  Or^  nous  fîmes  prendre  à  ce  malheureux  j  dont  l'aspect 
était  horrible ,  Tiodure  de  potassium  à  la  dose  de  trois  ou  quatre 
grammes  par  jour^  et  le  mal  s'arrêta  promptement.  Un  nez  d'argent 
remplaça  celui  qui  avait  été  détruit  (1)  ;  les  ulcères  se  cicatrisèrent^  les 
yeux  furent  conservés  ;  la  seule  hypertrophie  des  téguments  et  déê 
cicatrices  minces  et  bleuâtres  persistèrent.  Ce  jeune  homme  est  en- 
core dans  nos  salles  »  et  le  fait  qui  le  concerne  est  l'uo  des  plus 
beaux  exemples  connus  de  guérison  d'accidents  pareils.  — -^  Cette 
observation  semblerait  démontrer  l'efficacité  de  l'iode  contre  le  /«- 
fU8.  Mais  comme  nous  avons  en  même  temps  soumis  notre  malade 
aux  ablutions  très- fréquentes  avec  l'eau  fraîche;  comme  il  a  été 
cautérisé  maintes  fois  avec  l'azotate  d'argent  ;  comme  nous  avons  fiiit 
tomber  les  croûtes  à  mesure  qu'elles  se  formaient,  et  comme  no 
régime  réparateur,  le  séjour  dans  une  salle  bien  aérée ,  des  soins  de 
propreté  extrêmes  étaient  en  même  temps  employés,  il  est  bien  dou- 
teux que  l'iodure  de  potassium  ait  eu  ici  toute  l'efficacité  qu'on  est 
tenté  de  lui  attribuer.  Combien  de  remèdes  prônés  dans  les  recueils 
de  formules  ont-ils  eu  l'honneur  des  succès  dus  à  des  moyens  hygié^ 
niques  mis  simultanément  en  usage  1 

Traitement  local. 
t  t9<ll3.  C'est  principalement  le  traitement  local  sur  lequel  il  font 
compter  alors  qu'il  s'agit  d'obtenir,  la  guérison  des  sclérodermel- 

{i)  M»»  P. . . . . .,  dame  aussi  élevée  comme  intellig^nee  que  Irecomman^aMe 

|far  ses  qualités  de  cœur,  voulut  bien  faire  les  frais  nécessaires  pour  réparer  aioti 
autant  que  possible  la  hideuse  déformation  du  pauvre  Charles  Tyrot. 
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des;  or,  ce  traitement  repose  sur  les  mémed  principes  que  celui 
des  autres  derniopathies.  Les  considérations  qui  s'y  rapportent  se 
réduisent  à  peu  près  aux  suivantes  : 

1 1  te<ll4.  Dans  rignorance  où  Ton  est  de  la  nature  de  Tagent  spécial 
.  et  producteur  du  mal»  on  a  été  réduit^  pour  les  topiques  comme  pour 
les  moyens  généraux,  à  chercher  dans  les  résultats  do  Tempirisille 
simple  les  moyens  de  remédier  au  caractère  particulier  que  le  lupnê 
présente.  Jusqu'à  présent»  cet  empirisme  n'a  en  rien  éclairé  la  thé- 
rapie locale  de  la  dartre  ronfieante. 

ttteiM%  Le  traitement  topique  rationnel  (qui  est  essentiellement 
déduit  de  l'analogie  des  moyens  qui  réussissent  sans  les  autres  det-^ 
mopathies) ,  consiste  :  V  dans  Téloignement  de  l'action  deâ  mo- 
dificateurs hygiéniques  ou  pathologiques  qui  peuvent  entretenir  le 
mal  (le  contact  de  l'air  sur  des  surfaces  ulcérées,  les  attouchements 
répétés  I  des  pansements  avec  des  substances  qui  irritent  sans  pro- 
fondément modifier  ou  détruire,  etc.  )  ;  —  â"*  dans  des  lotions  faites 
toutes  les  dix  minutes  ou  tous  les  quarts  d'heure»  et  avec  une  gr^de 
persévérance;  —  S""  dans  des  fomentations  avec  des  linges  Ans 
demi-usés ,  trempés  dans  l'eau  tiède  et  prolongés  dans  des  bains  gé- 
néraux; —  ft-^dans  l'application  sur  les  parties  ulcérées  de  tissus 
minces  enduits  de  diachylum  bien  agglutinatif  ;  -—  5°  dans  l'attou- 
chement fréquent  des  épielcosies  dermiques  avec  l'azotate  d'argent 
(  l'anatomie  pathologique  prouvait  qu'ici  le  mal  est  en  grande  partie 
superficiel  (n°  11256)  :  ce  léger  caustique  suffit;  d'ailleurs  il  a  l'avan- 
tage de  constituer  à  la  surface  des  tissus  malades  une  membrane 
insensible  qui  abrite  les  tissus  morbides  contre  le  contact  de  l'air)  ; 
—  6°  sur  le  cercle  rouge  qui  entoure  les  sclérodermelcies  et  qui 
est  en  rapport  avec  sa  tendance  périectasique,  on  peut  utilement 
appliquer  des  vésicatoires  linéaires  ou  cautériser  plus  fortement 
cette  circonférence  enflammée  avec  l'azotate  d'argent;  —  7°  si  le 
mal  résistait  aux  moyens  précédents,  ce  que  nous  ne  croyons  pas  de- 
voir arriver  en  général ,  si  les  tissus  hétérotrophiés  sous-jacents 
étaient  trop  altérés ,  il  faudrait  les  détruire  non  pas  avec  le  fer  (ce 
qui  cause  des  hèmorrhagies  ou  produit  des ' cicatrices  difformes), 
non  pas  avec  la  pâte  arsenicale  (qui  occasionne  souvent,  alors 
que  l'arsenic  pénètre  dans  la  circulation ,  une  toxêmie  mortelle) , 
mais  bien  avec  des  caustiques  puissants  et  non  susceptibles  de 
produire  des  accidents  internes  graves.  Il  faudrait  employer  de 
préférence  ceux  qui  déterminent  des  effets  plus  prompts,  plus  sûrs , 


600   SCLÊRODERMELCOSIE  013   SCXÉRODERMELGIE  (LCPUS)  ;  THÉRAPIE. 

mieux  limités  ;  on  aurait  à  choisir  dès  lors  parmi  les  composés  sui- 
vants :  azotate  d'argent  (lentement,  fortement  et  itérativement  appli- 
qué),  azotate  d'hydrargyre  (énergiquement  employé) ,  caustique  de 
Vienne  (partie  égale  de  chaux  vive  et  de  potasse  à  la  chaux) ,  chlo- 
rure de  zinc  (plus  ou  moins  affaibli  par  une  ou  deux  parties  de  fa- 
rine), ou  encore  chlorure  d'antimoine,  etc.  (ces  derniers  mis  en 
usage  avec  une  grande  circonspection).  On  emploierait  celui  de  ces 
moyens  qui  serait  le  mieux  approprié  à  la  superficie  ou  à  la  profon- 
deur du  mal ,  à  sa  circonscription  ou  à  son  étendue,  à  l'importance 
et  aux  fonctions  des  régions  de  la  face,  du  tronc,  des  membres,  sur 
lesquelles  les  sclérodermelcies  auraient  leur  siège. 

ttt^B.  En  somme,  pour  le  lupus  comme  pour  beaucoup  d'autres 
dermies ,  on  doit  chercher  d'abord  à  calmer  les  phlegmasies ,  puis  i 
modifier  la  circulation  dans  les  tissus  malades ,  enfin  à  détruire,  s'il 
le  faut  absolument ,  les  tissus  dans  lesquels  une  profonde  hétérotro- 
phie  rendrait  toute  cicatrisation  impossible. 

Traitement  de  rethmomacrosie  hypodennique. 

119(119.  L'ethmomacrosie  (engorgement  du  tissu  cellulaire)  hy- 
podermique liée  à  la  sclérodermelcie  doit  être  combattue  :  soit  par 
une  compression  méthodique  qu'il  est  difficile  de  bien  faire  ;  soit  par 
des  frictions  avec  des  applications  iodurées ,  etc. 

Traitement  hygiénique. 
tiiSdl^.  Le  régime,  dans  de  tels  cas,  sera  en  rapport  bien  plutôt 
avec  les  états  pathologiques  concomittants  aux  sclérodermelcies 
qu'avec  ces  affections  elles-mêmes.  En  général,  des  aliments  répara- 
teurs, le  fer,  les  amers,  les  iodures,  y  sont  utiles;  mais  c'est  seule- 
ment dans  le  cas  où  existe  véritablement  un  hyporganisme  (consti- 
tution débile)  prononcé ,  ainsi  qu'il  en  arrive  pour  la  plupart  des 
cas  de  ce  genre.  Chez  des  individus  robustes  et  panhyperëmiques 
(et  nous  en  avons  parfois  vu  qui  étaient  atteints  de  sclérodermel- 
cies), des  moyens  opposés  aux  précédents  peuvent  être  indiqués. 
En  général,  dans  la  dartre  rongeante  et  dans  toute  autre  dermie 
phlegmasique  de  la  face,  il  faut  éviter  l'emploi  surtout  abusif  de 
Talcool  et  des  diverses  boissons  qui  en  contiennent. 
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CHAPITRE    XUV. 

ANOMO   OU   HÉTÉRODKRHOTROPHIES. 
(  Troubles  dans  la  nutrition  de  la  peau,  production  de  tissus  étrangers  à  l'état  nomal.  ) 

DERHOPHYMiEs.  —  Tubercules  de  la  peau. 

DERMOCARCiinES.  —  Canceis  cutanés. 


ttte^.  Dans  les  articles  précédents,  et  notamment  dans  celui 
qui  traitait  des  lépriosorganies  (n®  11235),  nous  avons  déjà  fait  men- 
tion du  développement  dans  le  derme  de  productions  accidentelles, 
et  qui  n'avaient  pas  d'analogie  avec  les  tissus  nomaux.  Nous  men- 
tionnerons seulement  dans  ce  chapitre  quelques  autres  hétérodermo- 
trophies  dont  il  nous  reste  à  parler. 

Ûermocëlies  dites  tno/Ztuctim. 
t  il^90.  D'abord  on  a  donné  le  nom  de  molluscum  à  des  produc- 
tions tellement  variées,  que  Ton  a  tout  d'abord  commencé  par  en 
admettre  trois  formes.  On  s'attendrait,  d'après  l'étrangeté  du  mot, 
qu'il  s'agirait  ici  de  quelque  corps  comparable  à  un  limaçon,  à  une 
moule,  à  un  mollusqt^e.  11  n'en  est  rien  ;  bien  au  contraire,  il  n'est 
question,  pour  le  molluscum^  que  de  tumeurs  grossièrement  compa- 
rées à  des  excroissances  de  l'érable,  et  qui,  dit-on,  ont  aussi  reçu 
le  nom  latin  de  molluscum.  C'est  là  un  nouvel  exemple  de  cette  in- 
croyable et  ridicule  logomachie  dont  l'onomapathologie  peut  seule 
faire  sortir.  —  Quoi  qu'il  en  soit,  deux  des  prétendues  formes  de 
molluscum  paraissent  être,  non  pas  des  tubercules  pris  dans  le  sens 
de  phymies,  non  pas  des  tubercules  nommés  plus  clairement,  dans 
l'onomapathologie,  macroscléries  (n°  11220),  mais  de  tubercules 
constitués,  tantôt  par  de  la  peau  ayant  à  peine  éprouvé  des  altéra- 
tions dans  sa  couleur,  et  formant  des  tumeurs  en  général  nom- 
breuses. Le  volume  de  celles-ci  varie  en  largeur  de  trois  ou  quatre 
millimètres  à  quelques  centimètres.  Dans  une  forme ^  elles  sont  ar- 
rondies ;  dans  une  seconde  formcy  aplaties  et  fendillées.  Elles  con- 
tiennenty  dans  ces  deux  cas,  une  substance  athéromateuse.  Ces  pro- 
ductions ne  sont  pas  dangereuses  ;  on  n'a  pas  vu  qu'elles  fussent  liées 
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à  un  état  général  de  la  constitution.  Elles  ne  s'altèrent  pas  et  ne  dé- 
génèrent point;  elles  peuvent  rester  pendant  toute  la  vie  statioD- 
naires.  Il  en  est  parmi  elles  de  sessiles,  de  pédiculées,  etc.  Noos 
avons  parfois  vu  des  états  organopathiques  de  ce  genre,  mais  nous 
n'avons  guère  pensé  que  ce  pussent  être  là  dés  tnvlluscumy  que,  dans 
notre  simplicité  et  faute  d'avoir  lu  Bateman  etCafswelU  nous  croyions 
alors  avoir  l'apparence  de  mollusques.  Les  chirurgiens  les  au- 
raient prises  pour  des  loupes;  nous  croyons  quMl  s^agit  tout  simple- 
ment du  développement  de  quelques  liposadènes  par  les  matières 
que  ces  glandes  sécrètent,  et  que  leur  ouverture  ou  l'excision  sont 
les  vrais  moyens  d'y  remédier.  Plus  d'un  dermopathograpke  au- 
rait eu  la  même  opinion  s'il  s'était  plus  occupé  de  chirurgie.  — 
Une  autre  fbrtnè  de  molluscum  serait  encore  un  tubertulÈ,  qui,  de 
cette  fois,  contiendrait  une  humeur  laiteuse  s'écoulant  de  sott  som- 
met. Un  tel  mal)  serait  contagieux.  On  cite  deé  enfants  qui  se  se- 
raient communiqué  cette  affection,  et  une  nourrice  Taurdit  contractée 
de  l'un  d'eux.  Le  molluiûum  conia^eux  est  une  telle  rareté  qu'il  ti'a 
jamais  été  observé  en  France,  et  même  ailleurs  qu'en  Angleterre,  où 
il  a  été  vu  et  décrit  par  MM.  Bateman  et  Cars^ell  de  Glascow. 
Frambœsia  et  Pian. 

111911.  On  a  donné  en  Amérique,  et  principalement  dans  lef 
Antilles,  le  nom  de  pian  ou  d'épian  à  une  hypertrophie  on  à  une 
^  hétérotrophie  du  derme  (et  probablement  du  théloderme))  caract^ 
tisée  par  les  phénomènes  que  voici  :  —  sur  des  points  où  dei 
sueurs  locales  s'étaient  déclarées,  apparaissent  à  la  peau  de  petites 
proéminences  rougeàtres,  bornées»  circonscrites»  acquérant  plas 
tard  un  ou  deux  centimètres  de  dimension.  Elles  ont  lieu  sur  le 
front,  tes  joues,  les  aisselles,  à  la  marge  de  l'anus,  aux  partitti  géni- 
tales» etc.,  puis  leur  épiderme  se  détruit;  bientôt  elles  s'ulcèrent,  et 
après  un  certain  temps,  il  natt  de  la  surface  malade  une  production 
fongueuse,  à  base  large  et  surmontée  de  mamelons,  ou  de  végéta- 
tions plus  petites.  —  Ces  circonstances  ont  fait  comparer  un  tel 
mal  à  une  framboise  ou  à  une  grosse  mûre  dont  il  acquiert  le  to^ 
lume  ;  de  là  le  nom  de  framb<Bsia  donné  par  divers  auteurs  A  citte 
singulière  affection,  qu'Alibert  appelait  ^coêis,  M.  Levacher»  dam 
son  Chride  f^édieal  des  àntilleg^  a  fort  bien  décrit  les  accidents  dottt 
il  s'agit 

tt^tie^  De  semblables  tumeurs  le  repraduisent  snocessîteilieiit 
de  lia  même  ia^on  (et  parfois  à  des  intervalles  pendant  lesquels  U  m 
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dissipe  complètement)  sur  direrscs  parties  du  derme,  et  le  itial  edt 
parvenu  à  son  apogée  quand  il  n'y  a  plus  d'éruptions  nourelles. 
L'une  de  ces  dermocélieë,  plus  considérable  que  les  autres,  ayant 
quelquefois  quatre  à  cinq  centimètres  de  dimension,  se  manifeste  à 
la  fin  sur  quelques  points  du  corps,  et  termine  ainsi  là  maladie. 
Cette  dernière  tumeur^  que  Ton  a  comparée  au  maître  grain  de  la 
variodermite,  a  été  appelée  par  les  nègres  2a  mère  des  pians  ou 
tnamûn  pian.  Les  dermocélies  dont  il  s'agit  sont  indolentes,  à  moins 
qu'elles  ne  se  développent  à  la  plante  des  pieds.  Elles  sécrètent  une 
matière  séreuse,  glutineuse  ou  sanieuse^  et  non  pas  un  véritable  pus. 
Parfois  elles  sont  suivies  d'ulcérations  qui  varient  en  profondeur  et 
eu  étendue,  et  dont  la  surface  est  d'une  couleur  rougeâtw  ou  gri- 
eàtre^  ou  livide.  Leur  dimension ,  surtout  pour  celles  qui  succèdent 
au  maman  pian^  est  parfois  considérable;  des  cicatrices  blanchâ- 
tres, et  principalement  pour  les  pians  volumineux,  succèdent  par* 
fois  à  ces  lésions^  Au  pied,  une  tumeur  fongueuse  suit  parfois  la 
maladie. 

tt9VS»  Il  paraît  que  la  première  éruption  des  dermocélies  dont 
il  s'agit  est  précédée  et  accompagnée  de  phénomènes  généraux  qui 
rappellent,  jusqu'à  un  certain  points  ceux  des  toxêmies  dermitogé- 
nésiques  (n*  5059).  La  durée  du  pian^  depuis  la  première  éruption 
jusqu'à  sa  terminaison^  est  de  6  à  9  mois  pour  les  jeunes  sujets,  et 
Quelquefois  de  2  ou  3  ans  pour  des  individus  plus  âgés.  Parfois, 
quand  cette  affection  est  négligée,  surviennent  des  cam«,  des 
anasarqueë  (Levacher,  etc.)>  etc.,  enunmot>  desorganles  profondes^ 
qui  peuvent  prolonger  indéfiniment  le  mal,  ou  du  moins  ses  suites» 

tt9<94.  On  a  donné  plusieurs  variétés  au  pian^  et  on  lek  a  dé-^ 
nommées  par  les  adjectifs  suivants  :  squammeux  >  déprimé ,  tubetvu^ 
UuXj  framhœsia, 

Étiologie. 

Ht 9 A.  Les  accidents  dits  ptan  peuvent  se  déclarer  â  tous  les 
éges^  mais  plus  fréquemment  chez  les  jeunes  sujets  et  cheî  les  en-» 
fants'.  Les  tiègres  en  sont  plus  particulièrement  atteints^  les  mulâtres 
plus  rarement,  et  les  blancs  moins  souvent  encore.  Il  paraît  que  les 
onctions  huileuses  en  facilitent  l'apparition.  La  malpropreté^  là  mi- 
sère, et  toutes  lés  circonstances  qui  en  dépendent»  favorisent  le  dé* 
veloppement  d'un  tel  mal,  qui  est  plus  contagieux,  dit-on,  que  la 
Ayphîlis  elltè^ihèine.  Il  suffit  du  Joindre  contact,  d^in  simple  attou- 
chement avec  la  main  d'individus  atteints  de  pian  pour  le  contracter; 


604  HÉTÉROTROPHIES  DERMIQUES  ;  FRAMBOESU  01)  PIAN. 

il  semblerait  que  les  vêtements  pourraient  le  communiquer,  et  qu'il 
en  serait  ainsi  des  mouches  qui,  s'étant  posées  sur  des  pians ,  vien- 
draient ensuite  se  placer  sur  le  tégument.  On  cite  les  cas  d*individo8 
qui  en  avaient  été  atteints  pour  avoir  monté  un  cheval  dont  la  selle 
avait  porté  des  personnes  affectées  de  ces  dermocélies,  ce  qui  n'au- 
rait rien  de  bien  extraordinaire  dans  les  Antilles,  où  la  chaleur  du 
climat  conduit  à  porter  des  vêtements  trèsminces,  et  où  les  nègres 
restent  habituellement  presque  nus.  D'ailleurs  leptan,  comme  les sy- 
phidermies,se  déclare  souvent  aux  parties  sexuelles,  près  deTanus^etc. 
(n""  11466),  ce  qui  expliquerait  encore  plus  facilement  le  £ait  précédent. 

Pathogéoie. 
ttltUB.  L'affection  dont  nous  parlons  ici  ofire  beaucoup  d'ana- 
logie avec  les  syphidermies  (n**  4854.).  Il  doit  y  exister  un  virus,  nn 
iose  spécial,  que  l'on  pourrait  appeler  pianiose,  et  qui  serait  anssi 
susceptible  de  déterminer  une  pianiosêmie,  une  pianosidermite, 
des  pianiosorganies,  etc.,  et  cela  de  la  même  foçon  que  le  sypbiliose 
cause  des  accidents  dermiques  et  organiques  nombreux.  La  nature 
intime  des  deux  virus  et  leur  mode  primitif  d'action  sont  égale- 
ment inconnus. 

Thérapie. 
11999.  Le  traitement  des  pianiosorganies  repose  sur  des  consi- 
dérations du  même  genre  que  celles  sur  lesquelles  est  fondée  la  cn- 
ration  des  toxêmies  (n'»'  11146,  11147,  etc.),  de  la  syphilêmie  (1) 
(n°  4620),  des  anomémies  dermitogénésiques  (n*'5061),  des  syphi- 
dermies (n°  11185),  des  lépriosorganies  (n^  11246).  L'empirisme  n'a 
rien  appris  de  positif  sur  ce  sujet  (2),  et,  en  définitive^  il  faut  com- 
battre l'état  général,  soit  par  une  diététique  convenable,  soit  par  des 
moyens  pharmaceutiques  analogues  à  ceux  qui  sont  employés  contre 
la  syphilêmie  (n°  4625),  et  probablement  par  l'iodure  de  potassiom, 
les  mercuriaux,  les  boissons  à  hautes  doses,  les  bains,  etc.,  et  s'op- 
poser aux  pianosidermies  par  une  curation  analogue  à  celle  qni 
convient  contre  les  autres  dermopathies,  avec  productions  anomales 
(n°*  11185,  11246)  et  qui  sont  liées  à  une  toxêmie  spéciale. 
Hétérotrophies,  hypertrophies  dermiques  syngénésiques. 
11999.  Souvent  il  arrive  que  l'enfant  porte  au  moment  de  sa 
naissance,  et  conserve  ensuite  pendant  toute  la  durée  de  sa  vie,  des 

(1)  Par  exemple  on  a  surtout  préconisé  la  liqueur  de  Van  Swieten,  le  gajac  d 
fa  salsepareille. 

(2)  Nous  laisserons  à  d^autres  les  prescriptions  d'arsenic. 
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altérations  dans  la  structure  de  la  peau,  qui  doivent  être  rattachées 
aux  hypertrophies  ou  aux  hétérotrophies.  Il  s'agit,  dans  le  plus 
grand  nombre  de  ces  cas, 'de  tissus  anomaux  particuliers,  de  produc- 
tions fongiformes  ;  d'un  développement  partiel  de  veines,  d'artères, 
de  capillaires,  et  de  diverses  modifications  dans  les  sécrétions  ou 
dans  la  nutrition  des  éléments  dermiques.  Ces  lésions,  dont  la  gé- 
nésie  doit  être  en  rapport  avec  les  lois  qui  président  à  la  formation 
'  des  monstruosités,  si  bien  étudiée  par  MM.  Geoffroy  Saint-Hilaire, 
restent  ordinairement  stationnaires  ;  mais  elles  prennent  parfois  un 
développement  successif  et  gradué.  Le  plus  souvent  elles  sont  consti- 
tuées par  un  véritable  tissu  érectile  accidentel ,  quiparatt  s'être  dé- 
veloppé dans  quelques  parties  du  théloderme,  et  en  être  en  quelque 
sorte  l'exagération.  On  voit  les  taches  ou  les  tumeursqui  en  sont  les 
effets  présenter  les  apparences  les  plus  diverses.  On  a  cru  et  le  pu- 
blic admet  encore  que  ces  productions  étaient  les  résultats  d'une 
influence  exercée  par  l'imagination  de  la  mère  sur  l'organisation 
de  l'enfant,  alors  qu'il  est  contenu  dans  l'utérus.  Les  médecins  in- 
struits n'admettent  en  rien  de  semblables  opinions,  qui  reposent 
seulement  sur  des  analogies  grossières  existantes  entre  les  apparences 
de  certains  fruits  rouges  ou  de  divers  aliments  et  l'aspect  des  hété- 
rotrophies dont  il  s'agit. 

11999.  Ces  nœvi  materni  n'ont  d'importance  que  dans  les  cas 
très-rares  où  ils  ont  de  la  tendance  à  se  propager  au  loin.  La  chi- 
rurgie s'occupe  des  tumeurs  érectiles  qu'ils  forment  ;  c'est  à  elle  aussi 
qu'il  faut  renvoyer  pour  l'étude  et  pour  l'ablation  des  autres  taches 
de  naissance  dont  les  téguments  sont  quelquefois  le  siège.  11  ne  faut 
en  général  toucher  aux  hétérotrophies  congénitales  que  dans  les  cas 
où  elles  causent  des  accidents  en  rapport  avec  leur  siège,  et  que  si 
elles  donnent  lieu  à  des  déformations  très-désagréables  à  la  vue.  Il 
est  indispensable  de  les  détruire  avec  vigueur  par  les  moyens  chi- 
rurgicaux alors  qu'elles  s'accroissent  d'une  manière  dangereuse  et 
surtout  rapide. 

Dermocarcinies  ;  leur  description,  leurs  caractères. 

lllt^O.  Les  hétérotrophies  précédentes  sont  susceptibles,  bien 
que  très-rarement,  de  se  compliquer  de  cancer,  mais  ce  n'est  pas  de 
cette  façon  que,  le  plus  souvent,  se  forment  les  carcinomes  cutanés, 

111991.  Les  dermoscirrhosies  sont  tantôt  constituées  par  des  der- 
mosclérosies  formant  une  tumeur  d'abord  peu  volumineuse,  et  ac- 
quérant successivement  de  grandes  dimensions.   Leur  forme  est 
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inégalement  sphéroïde,  ovalaire,  allongée;  leur  sommet  est  spuYent 
Fugveux  et  divisé  en  plusieurs  saillies  séparées  par  df)9  dépr^^siops, 
des  fentes,  etc.  Ces  tumeurs,  qui  offrent  d'abord  de  petites  dûoeq» 
sions,  constituent  des  bautam  auxquels  on  a  donpé  le  nom  de  noU 
me  tangeipe;  elles  sont  :  brunâtres,  grisàtresi  oq  d'un  rpiigQ  \\j\dei\ 
dqres  et  résistantes  au  doigt  qui  les  presse,  Qn  seat  qu'elle^  se  troQn 
vent  fortement  implantées  dans  le  chorion,  et  qu'ellea  font  corpi 
aveo  lui.  Tantôt  leur  base  est  assez  nettement  circonsorite  daps  \^ 
tégument,  et  d*autres  fois  la  séparation  entre  les  pointa  iiialades  et 
ceux  qui  restent  sains  est  peu  tranchée.  Si  Ton  vient  à  poiip^  d^ 
telles  tumeurs,  op  y  trouve  une  texture  absolument  analogue  i  c^jle 
du  tissi)  squirreux  (n^  ï66). 

ttHHIt.  Ailleurs,  mais  plus  rarement,  des  eicroisiiaQpes  ipol- 
lasses,  mal  limitées,  souvent  rougeàtres  et  livides,  antouréefi  d'nP 
tissu  plus  dur,  qui  leur  sert  aussi  de  base,  donnant  parfois  ^u  doigt 
la  sensation  d'une  fluctuation  obscure,  ^e  forment  sqr  Ipp  tégumept»! 
et  ne  sont  autre  chose  que  du  tissu  encéphalMipiti  (n""  I^9A)  dépoté 
ou  développé  dans  le  derme,  dans  ses  glandules,  ou  d/IP^  là  tim 
cellulaire  sous-jacent.  Ce  fait  devient  évidept  ator9  qi}fî  )'on  pro- 
cède à  la  dissection  de  telles  tumeurs. 

11998.  Dans  d'autres  cas  encore  (dermeleosiea  c^fcipigqMli 
soit  à  la  suite  de  l'excoriation  et  de  l'ulcération,  d'abord  suporfieieU^ 
puis  profonde  des  dermoscirrhouies  ;  soit  ultériçiureinqQt  ^W  der^ 
mencéphaloïdies  ;  soit  spontanément,  se  forment  ^pr  |e  ne^,  m  1& 
face  ou  sur  les  autres  points  du  tégument,  des  qlcératiops  à  ^orf^çe 
grisâtre,  brunâtre,  livide;  —  assez  sèches  et  laissant  seql^ment 

suinter  un  ichor  roussâtre,  pour  les  scirrhelcpsies  ; saigpanteSi 

couvertes  d'escarrhes,  alors  qu'il  s'agit  de  productions  eocépbaloidi- 
ques;  —  le  fond  et  le  pourtour  de  ces  ulcères  {loqt  formes  tantM 
par  des  tissus  squirreux,  tantôt  par  de  la  ipatière  céfébriforpa;  ce9 
états  organiques  donnent  au  doigt  le  sentiment ,  l'nn  de  dureté» 
Fautre  de  mollesse.  —  Les  bords  des  carcinelcosies  ^opt  inëgauii 
irrégulièrement  découpés  à  pic;  Jeur  ppnçi^tapçç  est  souvent  ex- 
trême, et  les  points  où  la  sclérosie  oesse  p^  sopt  piis  ipieqx  drçQf^' 
scrits  des  éléments  organiques  qui  l'entourept  que  pe  l'est  le  tissu 
squirreux  lui-même.  C'est  que  de  tels  cancers  pe  spnt  pas  enkystés 
ou  isolés  par  une  membrane  particulière. 

11994.  Ces  ulcères,  longtemps  stationnaires,  n'ont  apcan9  ten- 
dance à  guérir,  et  s'étendent  au  coptrpire  ep  tou^  «pna,  ip^is  d'une 
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manière  lente.  Tantôt  ils  sont  indolents  ;  mais  ailleurs  les  malades  y 
éprouvent  de  vives  douleurs.  Il  en  arrive  surtout  ainsi  alors  que  les 
oarcinelcosies  sont  situées  au  voisinage  de  nerfe  qu'elles  compri- 
ment, irritent  ou  blessent  d'une  manière  quelconque.  —  Les  tissus 
carcinomateux  ne  sont  pas  eux-mêmes  le  siège  de  souffrances  nota- 
bles, mais  il  s'en  déclare  d'excessives  dans  les  parties  sensibles  qui 
les  entourent;  celles-ci  donnent  lieu  à  ces  cruels  élancements  dont 
se  plaignent  souvent  les  malheureux  cancérés. 

tt9f(5.  Nous  n'avons  parlé  avec  quelque  détail  des  dermocar- 
cinies  que  pour  donner  leurs  caractères  distinctifs  d'avec  les  affec- 
tions de  la  peau,  qui,  telles  que  les  sclérodermelcies  (n*  11251),  les 
lépriosorganies  (n""  11224>),  ont  avec  elles  plus  ou  moins  d'analogie. 
Ce  n'était  pas  dans  un  ouvrage  de  la  nature  de  celui-ci  qu'il  conve- 
nait d'en  traiter  plus  longuement.  Ce  sujet  est  éminemment  chi- 
rurgical, attendu  que  la  seule  curation  efficace  est  ici  la  destruc- 
tion des  parties  malades.  D'ailleurs  tout  moyen  palliatif  indiqué  dans 
de  tels  cas  rentrerait  dans  les  médications  déjà  exposées  à  l'occasion 
d'autres  cbronodermies  (n*^  10711, 10750,  etc.).  Nous  ajouterons  seu- 
lement quelques  annotations  à  ce  qui  vient  d'être  dit  sur  les  cancers 
de  la  peau. 

Analogie  et  r^pportç  existant  entrq  Us  eancers  cntanés ,  le  lupu4  >  la  lèpre 
et  certaines  syphidermies. 

JLtV^tt.  Les  dermocarcipies  ont  avec  les  sclérodermelcies 
(n°  11251),  les  lépriosorganies  (n°  1122l|i.)  et  avec  certaines  syphi- 
dermies  les  plus  grandes  analogies,  et,  dans  certains  cas,  il  serait 
fort  difficile  de  décider  s'il  s'agit  de  l'une  ou  de  Tautre  de  ces  lé- 
sions. 11  y  a  lieu  de  croire  que,  dans  bien  des  cas,  il  y  a  complica- 
tion du  cancer  avec  les  autres  dermies  dont  il  vient  d'être  fait  men- 
tion. —  Nous  pensons,  en  effet,  que  plua  d'un  fait  de  lépriosorganie 
(n"  11224'}  >  de  sclérodermelcie  [n°  11251),  n'a  été  autre  chose  que 
la  dégénérescence  squirreuse  des  tissus  malades.  Sans  doute  il  en  a 
été  ainsi  de  plus  d'une  syphidermie  chronique  dont  on  trouve  des 
exemples  dans  les  hôpitaux,  et  qui  ont  été  reproduits  dans  des  plan- 
ches ou  dans  des  pièces  en  carton. 
Utilité  dans  certains  cas  présumés  cancéreux,  du  traitement  dit  antisyphiiitique. 

111999.  Dans  tous  les  cas  où  l'on  pourrait  conserver  quelque 
doute  sur  le  caractère  primitif  d'une  lésion  de  la  peau  présumée  can- 
céreuse; dans  tous  ceux  où  une  affection  vénérienne  grave,  telle  que 
des  syphelcosies  à  base  sclérosiée  (chancres  indurés)  auraient  précé- 
denàment  existé;  il  est  indiqué,  avant  d'en  venir  à  la  destruction  par 
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le  fer  ou  par  les  caustiques  de  la  masse  malade,  ou  encore  ^vant  d« 
Tabandonner  entièrement  à  elle-même,  alors  que  Ton  ne  peut  pas 
opérer,  de  tenter  un  traitement  complet  et  énergique,  soit  par  les 
frictions  mercurielles '(n*"  4628),  soit  par  Tiodure  ou  le  dentochlo- 
rure  d'hydrargyre  (n°  b626),  soit  enfin  par  Tiodure  de  potassium. 
Nous  avons  vu  plusieurs  cas  présumés  cancéreux  qui  ont  cédé  à  une 
semblable  médication. 

Récidive  des  cancers  cutanés,  engorgements  lymphatiques  cancéreux:  fait] 

remarquable. 

11999.  Les  dermoscirrhosies  moins  que  les  cancers  sont  sujettes 
à  récidive.  Nous  en  avons,  pour  notre  part,  excisé  plusieurs  qui, 
plusieurs  années  après,  n'avaient  pas  reparu.  Nous  nous  rappelons 
surtout  le  cas  d'un  officier  supérieur  russe,  qui  avait  été  considéré  à 
l'étranger  comme  atteint  de  la  goutte  aux  pieds,  alors  qu'il  s'agissait 
d'une  tumeur  cutanée  et  squirreuse  (ainsi  que  nous  le  constatâmes 
par  la  dissection],  ulcérée  largement  à  son  sommet,  existant  depuis 
plusieurs  années,  et  qui,  du  volume  du  pouce,  fut  extirpée  par  nous  il 
y  a  dix  ans.  Quatre  années  plus  tard,  elle  ne  s'était  pas  reproduite. 
Ces  faits  sont  en  rapport  avec  une  autre  annotation  clinique^  c'est 
que,  plus  rarement  dans  les  dermocarcinies  elcosiées  que  dans  les 
autres  ulcérations  de  la  peau,  ou  que  dans  les  cancers  des  glandes, 
voit-on  survenir  des  emphraxies  ou  des  macrosies  dans  les  ganglions 
auxquels  se  rendent  les  vaisseaux  lymphatiques  qui  naissent  des  par- 
ties malades. 

Ilt99.  De  ce  que  l'on  trouverait  cependant  des  ganglions  lym- 
phatiques volumineux  et  engorgés  auprès  des  dermocarcinies,  ce  ne 
serait  pas  toujours  une  raison  pour  que  ces  ganglions  fussent  néces- 
sairement  atteints  eux-mêmes  de  cancer.  Dans  un  cas  vu  récemment 
sur  un  malade  (M.  Petit,  restaurateur]  âgé  de  cinquante  ans,  qai 
portait  une  tumeur  carcinique  de  la  rate  et  un  engorgement  du  foie, 
très-probablement  carcinomateux,  existaient  au  cou,  à  l'aisselle,  sur 
le  thorax,,  aux  aînés,  etc.,  de  très-nombreux  ganglions  engorgés, 
extrêmement  volumineux,  presque  ronds,  durs,  et  qui  offraient  tous 
les  caractères  des  tumeurs  cancéreuses.  Chose  remarquable!  soos 
l'influence  du  sulfate  de  quinine  administré  pour  la  lésion  spléniqae, 
de  l'iodure  de  potassium  donné  contre  la  cause  cachée  des  nombreux 
accidents  qui  s'étaient  déclarés,  nous  vîmes  se  dissiper  en  très- 
grande  partie  la  splénomacrosie  et  presque  complètement  les  tùmeors 
ganglionaires.  Malheureusement  une  hydrémie  extrême  coexistait, 
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et  elle.fut  de  beaucoup  aggravée  par  une  ethmorrhagie  énorme  qui, 
simulant  un  abcès,  se  manifesta  sous  la  peau  dans  le  côté  droit. 
A  l'ouverture  de  la  tumeur,  il  s'écoula  un  sang  très-clair  (n^*  99^2 
et  suiv.)»  qui  donna  \Ïqu  à  un  coagulum  fort  petit,  suspendu  dans 
une  sérosité  abondante.  Il  devint  impossible  de  refaire  de  nouveau 
sang.  Le  fer,  les  sucs  d'herbe,  un  régime  animal  et  très-substantiel, 
n'eurent  aucune  efficacité.  Le  malade,  que  M.  Rayer  avait  vu  avec 
nous  en  consultation,  devint  complètement  hypêmique,  et  mourut.  Quel- 
ques jours  avant  ce  triste  événement,  les  ganglions,  la  tumeur  et 
l'affection  splénique  étaient  si  bien  disparus,  que  M.  Chomel,  qui  visita 
le  malade  en  notre  absence,  déclara  hautement  qu'il  s'agissait  d'une 
maladie  du  cœur.  11  eût  été  seulement  à  désirer  que  notre  collégtM 
eût  dessiné  plessimétriquement  la  figure  de  cet  organe,  et  il  aurait 
vu  que,  loin  d'être  hypertrophié  ou  altéré  dans  sa  forme,  le  cœur 
n'avait  pas  plus  de  dix  centimètres  d'un  côté  à  l'autre.  Les  palpita- 
tions dont  se  plaignait  M.  Petit,  les  bruits  de  souffle  que  l'on  enten- 
dait dans  la  région  cardiaque  et  dans  les  vaisseaux  étaient  en  rap- 
port avec  rhydrêmie  extrême  qui  existait. 

Dermmélanosies. 
ttteeo.  Quand  des  mélanoses  (d°517)  se  sont  développées  dans  le» 
organes  profonds,  souvent  il  s'en  déclare  à  la  peau.  Les  patholo- 
gistes,  qui  considèrent  ces  productions  comme  formées  par  la  matière 
colorante  du  sang,  devenue  noire  par  suite  de  son  séjour  dans  les 
tissus,  ou  comme  n'étant  autre  chose  que  des  corps  noirs,  tels  que  le 
charbon,  déposés  dans  la  trame  organique,  ainsi  qu'il  en  arrive  pour 
les  poumons  chez  certains  charbonniers  et  chez  les  mouleurs  en 
bronze  (cas  dont  nous  avons  vu  récemment  un  exemple  bien  remar- 
quable à  la  Pitié  (1)  )  ;  les  physiologistes  encore,  qui  rapportent  à  la 
mélaAOse  l'humeur  noire  de  la  choroïde,  le  pigmentum  du  nègre,  etc., 
ceux-là,  disons-nous,  considérerarient  les  dermomélanosies  conune 
très-fréquentes.  Ils  iraient  sans  doute  jusqu'à  y  rapporter  les  poin- 
tillés noirs  qui  résultent,  dans  le  derme,  de  la  combustion  imparfaite 
de  la  poudre  à  canon  sur  sa  surface,  et  les  marques  indélébiles  que 
les  soldats  et  les  gens  du  peuple  se  plaisent  à  se  faire  dans  la  peau, 
pour  y  tracer  de  grossiers  dessins.  Il  n'y  a  pas  de  raison,  dans  cette 
manière  de  considérer  les  faits,  pour  que  la  teinte  noire  des  che- 

(1)  Lisez  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux,  1847,  page  351,  cette  remarquable 
observation  publiée  par  l'un  de  nos  bons  élèves,  M.  Dupont.  On  trouvera  dans 
Tun  des  derniers  numéros  du  Bulletin  de  thérapeutique  (janvier  1848),  la  suite 
de  rhistoire  du  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  même  observation. 

VII.  S9 
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feux,  des  poils,  de  l'iris,  de  certains  nœvi  materni  (n^  11298),  ne  soit 
due  aussi  à  de  la  mélanose. 

11 99 1.  Mais  si  Ton  considère  seulement  comme  mélanose  une 
production  analogue  au  cancer,  sous  le  rapport  de  sa  marche,  de  ses 
caractères,  de  sa  reproduction  à  l'intériieur  comme  à  rextérieur,  il 
faut  avouer  que  les  dermélanosies  sont  des  cas  pathologiques  asset 
rares.  Nous  en  ayons  vu  cependant  quelques  exemples,  et  presque 
toujours  elles  coexistaient  avec  des  lésions  du  même  genre  existant 
dans  des  organes  profonds.  Le  plus  remarquable  de  ces  faits  a  été 
cité  à  l'occasion  de  la  variodermite  (  n""  10989  ).  Des  mélanoses 
s'étaient  ici  développées  dans  la  peau  sous  la  forme  de  taches, 
d'engorgements  qui,  plus  tard ,  avaient  donné  lieu,  sur  un  point, 
à  un  ulcère  assee  vaste ,  dont  la  base  était  noire  et  indurée,  et  dont 
les  bords  étaient  analogues  à  ceux  des  dermelcosies  carciniques. 
—  Un  liquide  brunâtre  et  ichoreux  suintait  de  la  surface  de  cette 
elcosie,  et  les  ganglions  qui  lui  correspondaient  par  les  vaisseaux 
lymphatiques  étaient  eux-mêmes  le  siège  de  mélanoses  (n*  3663).  — 
Du  reste,  nous  n'avons  rien  à  ajouter,  pour  la  peau,  à  ce  qui  a  été  dit 
de  ces  tissus  anomaux,  alors  que  nous  les  avons  étudiés  en  général. 
Ce  qui  vient  d'être  établi  pour  les  dermocarcinies ,  relativement  aux 
indications  thérapiques  qu'elles  présentent,  est  en  très-grande  partie 
applicable  aux  mélanoses  de  la  peau. 

Dermokéioldiefl. 
ÛttWH,  Les  cicatrices  qui  se  sont  formées  sur  divers  points  dn 
tégument  et  d'autres  parties  de  celui-ci  sont  parfois  le  siège  de  pro- 
ductions dures,  végétantes,  blanchâtres,  qui  ont  reçu  le  nom  de  tissu 
kéloïde.  Leur  étude  a  la  plus  grande  analogie  avec  celle  du  squirre. 
Seulement  les  kéloïdles  ne  sont  pas  en  général  susceptibles  de  s'ul- 
cérer, de  dégénérer  en  carcinomes  véritables,  ou  de  se  reproduire 
dans  les  organes  profonds.  C'est  surtout  dans  ces  derniers  temps 
que  l'on  a  étudié  en  chirurgie  avec  plus  de  soin  le  tissu  kéloïde  des 
cicatrices. 
Nétessfté  dant  les  cas  précédents  de  rechercher  avec  soin  quel  est  rétat  des  o^ 

ganes  intérieurs. 

11*98.  N'oublions  pas,  en  terminant  l'histoire  des  nombreuses 
hétérotrophies  dermiques  dont  nous  venons  de  tracer  le  tableau, 
qne  le  plus  souvent  elles  se  trouvent  liées,  comme  point  de  dé- 
part, comme  coïncidences,  ou  comme  phénomènes  consécutifs  à 
des  lésions  organiques  semblables  existant  dans  des  organes  pro- 
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fonds.  «La  diagnose  et  la  thérapit^  de  semblables  ulcères  ne  pea-« 
Tent  donc  être  établies  d'une  façon  un  peu  conplète  que  si  Ton  t 
préalablement  constaté  Téâit  des  divers  viscères  que  de  telles  lésioM 
peuvent  atteindre,  et  que  si  Ton  fait  concorder  le  traitement  interne 
et  la  curation  extérieure. 


CHAPITRE  JLXV. 

duhqphtmim.  -^  Tuberoules^  sorofulss  de  la  peau^ 


Étude  isolée  des  dermophymiês. 

fltv^A.  Sous  le  nom  de  scrofules  on  a,  comme  noûs  l'avons  vu 
(n"»  1154,  1166,  1169,  etc.),  réuni  la  plupart  des  affections  chroni* 
ques  dont  les  organes  peuvent  être  atteints,  et  c'est  particulièrement 
pour  la  peau  que  Ton  a  étrangement  abusé  de  cette  expression 
(n*  1166).  Les  phymies  du  tégument  ont  surtoutété  considérées  comme 
scrofuleuses,  et  cependant  elles  ont  été  fort  incomplètement  étu» 
diées,  surtout  au  point  de  vue  thérapique.  Les  ganglionemphraxies, 
les  gangliopyies,  rapportées  aux  dermochoïradosies  (n"  1158),  ne 
sont  pas  des  dermopathies.  Le^blépharommites  (conjonctivites)  à 
marche  lente  ne  sont  pas  non  plus  des  affections  cutanées;  les  der-^ 
motrophies  et  les  dermeicosies  consécutives  aux  ostéies  ne  peuvent 
être  considérées  comme  des  lésions  primitives  du  derme  ;  aussi,  fain- 
éant entièrement  abstraction  des  considérations  relatives  à  l'unité 
morbide  scrofuleêy  nous  nous  occuperons  seulement  ici  des  tu- 
meurs, des  abcès,  des  fistules  et  des  atrophies  de  la  peau,  qui  nous 
paraissent  pouvoir  être  rapportées  aux  phymies  cutanées. 
Description  des  dennophytnies,  des  dermophytnites  et  des  phymopyites  derniic[UeS. 

tt!t95.  €hez  les  enfants  dont  la  constitution  est  peu  énergique, 
chez  des  adultes  hyporganismiques  (chez  lesquels  l'action  organique 
s'exécute  d'une  manière  faible)  ;  chez  ceux  qui  portent  au  cou  des 
ganglionemphraxies  à  marche  lente,  et  consécutives  elles-mêmes  à 
des  dermeicosies,  etc. ,  on  voit  souvent  survenir  à  la  face,  au  cou,  sttr 
le  tronc  et  sur  les  membres,  des  plaques  d'une  teinte  rosée  et  peu 
douloureuses.  Saillantes  et  assez  dures  dès  leur  principe,  ayant  d'a- 
bord une  petite  dimension,  elles  s'élèvent  très-lentement  et  de  plus 
en  plus  au*-dessus  de  la  surface  de  la  peau,  et  s'indurent  en  même 
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temps  dans  presque  toute  leur  étendue.  D  abord  de  la  largeur  de 
cinq  millimètres  à  un  centimètre,  elles  fiuissent  en  général,  et  après 
une  durée  de  huit  à  dix  ou  quinze  jours,  par  acquérir  la  dimension 
transversale  de  deux  à  trois  centimètres. 

It!t96.  Quelque  chose  que  Ton  fosse,  soit  que  l'on  ait  ou  non 
recours  aux  applications  émollientes,  astringentes,  à  l'azotate  d'ar- 
gent, le  mal  persiste,  s'indure,  puis  devient,  vers  le  centre,  plas 
mou,  moins  élastique,  et  peu  à  peu,  sans  qu'il  y  ait  eu  de  notables 
douleurs,  le  toucher  y  donne  la  sensation  d'empâtement  marqué, 
et,  plus  tard,  d'une  fluctuation  évidente.  Il  arrive,  mais  rarement  et 
d'une  façon  très-lente,  que  la  tumeur  diminue,  que  les  caractères  de 
diagnose  anatomique  y  fassent  reconnaître  moins  nettement  la  pré- 
sence de  liquides,  que  la  peau  malade  s'afiPaisae  et  prenne  une  cou- 
leur violacée.  Les  parties  sous-jacentes  reviennent  alors  d'une  ma- 
nière graduée  à  leur  état  nomal.  Toutefois  la  peau,  même  dans  de  tels 
cas,  conserve  longtemps  une  teinte  violacée,  et  peut,  à  la  suite  de  la 
destruction  de  l'ethmose  hypodermique,  rester  longtemps  séparée  des 
tissus  situés  au-dessous  d'elle,  ce  qui  la  rend  plus  ou  moins  mo- 
bile à  la  pression. 

11999.  Bien  plus,  ordinairement  les  tumeurs  précédentes  sont 
suivies  d'une  atrophie,  puis  d'une  elcosie  de  la  peau,  phénomènes 
qui  se  déclarent  d'une  manière  fort  lente.  Une  perforation  leur  suc- 
cède. Il  s'en  écoule  du  pus  souvent  séreux  dans  lequel  est  mêlée  de 
la  matière  phymique,  tantôt  en  petits  grumeaux,  et  ailleurs  en  masse 
assez  compacte.  Celle-ci,  qui  parait  n'être  autre  chose  que  du  pus 
dépouillé  par  l'absorption  de  sa  partie  la  plus  aqueuse,  ne  s'échappe 
pas  toujours  d'un  seul  coup,  mais  à  plusieurs  reprises,  et  pendant  un 
îertain  nombre  de  jours.  Souvent  une  seconde  et  une  troisième  ou- 
ferture  se  font  auprès  de  la  première,  et  livrent  aussi  passage  à  du 
pus  ou  à  de  la  matière  tuberculeuse.  Parfois  plusieurs  de  ces  ouver- 
tures se  réunissent  pour  en  former  une  seule  alors  très-inégalement 
découpée. 

11909.  Rarement  la  guérison  de  ces  dermophymiess'opère-t-elle 
rapidement  après  l'évacuation  de  la  matière  tuberculeuse.  La  peaa 
amincie  reste  décollée,  et  cela  dans  tout  l'espace  où  existait  la  lo- 
meur  dont  il  s'agit.  L'ethmose  hypodermique,  peut-être  même  celai 

qui  entre  dans  la  texture  du  chorion  atrophié,  est  détruit Une 

membrane  accidentelle  se  forme  même,  d'une  part,  sur  la  surface 
interne  de  la  peau  décollée,  de  l'autre,  sur  le  fond  de  rulcéralion,  qui, 
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très-souvent,  repose  sur  une  masse  indurée.  Celle-ci  est  formée  par  des 
productions  blanchâtres  et  d'apparence  fibro-celluleuse,  productions 
qui  existent  aussi  à  Tentour  de  la  tumeur.  —  Parvenue  à  cet  état,  la 
'ésion  organique  dont  il  s'agit  reste  stationnaire,  et  persiste  pendant 
des  mois  et  des  années.  C'est  elle  qui  constitue  ce  collier  formé  par  des 
cicatrices  inégales,  des  fistules,  des  engorgements,  que  portent  cer- 
tains individus  dits  scrofaleux.  Cette  persistance  a  surtout  lieu  alors 
que  deux,  trois,  quatre  dermophymies  sont  situées  les  unes  auprès 
des  autres,  se  confondent  par  leur  circonférence»  et  que  leurs  ca- 
vités communiquent  entre  elles.  —  Ces  spéies  (comme  les  appelle- 
rait M.  Bally),  ces  poches  anfiractueuses  sont  tout  à  fait  comparables 
à  des  cavernes  pneumophymiques;  à  Tentonr  d'elles,  en  effet,  se 
trouve  une  membrane  de  nouvelle  formation,  comme  dans  les  grandes 
spéies  résultant  de  ces!  phymalaxies  pneumoniques  dont  Laênnec 
a  si  bien  tracé  l'histoire. 

JL 11999.  Si  l'on  porte  un  stylet  boutonné  dans  ces  fistules  cuta- 
nées^ dont  notre  honorable  mattre  M.  le  professeur  Roux  traçait  si 
bien  l'histoire,  lors  de  4'excellente  clinique  qu'il  faisait  en  1815  » 
1816  et  1817,  à  la  Charité,  on  trouve  un  vaste  hiatus  anfiractueux 
qui  s'étend  exactement  jusqu'aux  points  de  la  circonférence  du  mal 
où  la  peau  cesse  d'être. violette  et  molle. 

ttSUO.  C'est  parfois  dans  la  largeur  de  trois,  quatre,  six  ou 
même  dix  centimètres,  et  de  plusieurs  centimètres  aussi  dans  les 
autres  directions,  que  ces  décollements  ont  lieu.  Parfois  de  tels 
maux  reposent  sur  des  ganglions  lymphatiques  emphraxiés  et  in- 
durés, et  ailleurs  sur  des^  ostéies  et  même  sur  des  arthries  chro- 
niques 

1  JLSOt.  Contre  de  tels  accidents,  les  moyens  généraux  échouent. 
Les  topiques  sont  contre  eux  sans  efficacité,  et  le  plus  ordinairement, 
la  compression  même  ne  réussit  pas.  Cependant,  à  la  longue,  par 
les  changements  survenus  lentement  dans  la  constitution;  lorsque 
l'âge,  les  modifications  apportées  par  la  puberté,  déterminent  une 
énergie  plus  grande  dans  l'organisme ,  alors  il  arrive  parfois  que  le 
recollement  de  la  peau  s'opère,  et  que  des  cicatrices  plus  ou  moins 
difformes  ont  lieu. 

JLt809.  Des  phymies  ganglioniques,  pneumoniques,  entériques, 
ostéiques,  arthriques,  etc.,  coexistent  très-fréquemment  avec  les 
dermophymies  qui  se  déclarent  particulièrement  au  cou,  à  la  face  et 
aux  environs  des  articulations  des  membres. 


616  DSMI0PHY1IIB8;  SXGISION  DES  TÉGUMENTS  411111018» 

ttSOS.  Ce  que  nous  avonë  dit  ailleurs  des  phymies  en  généra) 
(  n«  fcOl  ) ,  et  de  celles  qui  s©  déclarent  dans  divers  organes 
(n- 1166,  etc.),  ce  qui  a  été  dit  de  la  cbronopyèmie  (n«  4.514,  etc.)  et 
de  la  phymémie ,  nous  dispense  d'entrer  dans  des  détails  étiologi- 
ques,  pathogéniques  sur  les  dermophymies.  Mais  des  fiaita  dont  les 
conséquences  pratiques  sont  importantes  ne  nous  permettent  pas  de 
passer  légèrement  sur  leur  traitement  local. 

Thérapie;  exciiion  dtla  petu amincie. 

118114.  La  seule  curation  des  dermelcosies  phymiques  (n""  1129&) 
qui  nous  ait  réussi  est  l'excision  des  téguments  amincis  qui  re- 
couvrent la  surface  située  au-dessous  d'eux.  C'est  à  M.  Roux 
que  nous  devons,  pour  les  fistulêi  cutanées  en  général^  la  pre- 
mière connaissance  de  ce  fait.  Les  cas  de  succès  de  ce  genre  que 
nous  avons  eus  depuis  ont  été  des  plus  nombreux.  Il  nous  est  peut-être 
arrivé  cent  fois,  chez  des  malades  de  la  ville  ou  de  l'hôpital  considérés 
comme  scrofuleux,  et  chex  lesquels  on  avait  inutilement  prodigué, 
pendant  des  mois  ou  des  années,  de  l'iode,  des  amers,  du  fer,  du 
houblon,  etc.,  et  cela  sans  le  moindre  avantage  pour  ces  individus, 
ehes  des  gens  contre  la  maladie  desquels  les  topiques  de  toutes 
sortes  avaient  été  épuisés,  de  guérir  en  huit,  dix  ou  quinze  jours,  de 
larges  décollements  de  la  peau  consécutifs  aux  dermophymies.  — 
Cette  excision  doit  être  (hite^  autant  que  possible,  sur  la  peau  restée 
saine,  ou  du  moins  très-près  d'elle;  car  la  portion  de  téguments  de* 
collés  que  Ton  conserve,  et  bien  qu'elle  ait  peu  d'étendue,  ne  de- 
vient pas  le  point  de  départ  de  la  cicatrice;  plus  tard  le  mal  se  rs» 
nouvelle,  et,  sur  le  point  où  elle  est  restée,  il  feut  recommencer  la 
même  opération  que  la  première  fois. 

tf  Soft.  La  production  de  nouvelle  formation  organisée  daus  les 
cavités  dermophymiques  a  beaucoup  d'analogie  avec  les  membransi 
muqueuses  ;  et  c'est  précisément  pour  cette  raison  que  très-difficile^ 
ment  ses  deux  surfaces  s'acoollent  et  se  réunissent  par  un  dépM  de 
lymphe  plastique.  C'est  tout  au  plus  si,  avant  l'excision,  il  se  fcms 
sur  ces  f^ces  contlgués  quelques  brides  qui  séparent  la  spéie  dermo* 
phymique  en  plusieurs  loges.  —  Une  sécrétion  séreuse,  et  qui,  ptr 
suite  de  son  séjour,  devient  puriforme  ou  purulente,  B*écoule  saai 
cesse,  et  empêche  tout  travail  de  cicatrisation.  Parfois  ntaie  des 
bourgeons  charnus  forment,  en  quantité  considérable,  du  pus  (pn 
donne  lieu  à  une  perte  de  liquides  propre  à  exténuer  le  malade,  ^ 
à  une  résorption  suivie  des  phénomènes  de  la  pyêmie  chronique. 
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ttseo.  Très-promptement,  après  que  Texcisioii  do  tégument 
aminci  et  décollé  est  opérée,  la  membrane  qui  forme  le  fond  de  la 
cavité  se  recouvre  de  bourgeons  charnus  formant  un  pus  de  bonne 
nature.  Ce  n*est  plus  cette  surface  brunâtre»  grisâtre,  yiolacéet  W^ 
gnant  au  moindre  contact,  que  Ton  retrouvait  au  moment  où  Topâ* 
ration  venait  d'être  faite,  mais  bien  un  tissu  rouge  grenu,  et  qui,  en 
deux,  trois  ou  quatre  jours,  devient,  sur  des  points  divers,  le  siège 
de  cicatrices  solides.  Tantôt  ceUes«>ci  ont  lieu  d'abord  au  centra  de 
la  plaie,  et  d'autres  fois  elles  parlent  des  bords  où  Texcision  a  été 
faite.  Une  fois  que  ces  mêmes  cicatrices  se  sont  complètement  for<- 
mées,  elles  sont  régulières,  ne  présentent  pas  de  difformité,  et  n'ont 
rien  d'analogue  avec  ces  masses  rugueuses  et  inégales  qui  se  remar- 
quent au  cou  et  sur  diverses  parties  du  corps  des  individus  qui, 
réputés  scrofiileux,  ont  eu  précédemment  des  pbymopyoïtes  dermi*- 
ques  ou  ganglionaires  au  cou. 

Traitement  interne. 

fttSUV.  Bien  entendu  que  le  traitement  général  est  ici  subor- 
donné aux  états  pathologiques  coexistants.  Comme  il  y  a  presque 
toujours,  tantôt  hyporganisme.  primitif,  tantôt  hypémie,  hydrômie, 
pyèmies  consécutives  à  l'état  local,  il  est  urgent  d'avoir  recours  à  toup 
les  moyens  propres  à  combattre  de  tels  états  (n""  3857,  32fTt,  i^563). 
Ce  n'est  pas  contre  Yx  algébrique  :  scrofules,  que  les  amers,  les  mar<- 
tiaux,  l'alimentation  corroborante  conviennent;  mais  bien  contre 
les  circonstances  organiques  dans  lesquelles  les  malades  se  tronvent 
placés. 

Aeetdentf  eoneomitants  qu'il  Ciut  eomliattre. 

itsos.  La  cicatrisation  définitive  est  parfois  rendue  difficile 
parce  qu'elle  se  forme  sur  un  tendon,  sur  un  muscle  qui  ont  été  dé- 
nudés ;  on  ne  l'obtient  qu'en  condamnant  les  membres  où  le  mal 
siège  au  repos,  ou  même  qu'en  incisant  le  tendon  au  moyen  de  la 
méthode  sous-cutanée.  —  Ailleurs ,  c'est  une  ostdcosie  (ulcère  dee 
os),  une  affection  de  la  glande  parotide,  qui  entretiennent  la  fistule 
eutanée.  Il  n'en  faut  pas  moins  exciser  alors  la  portion  de  peau  qui 
recouvre  les  parties  malades,  --r-  On  n'en  est  plus  au  temps,  en  efiét, 
ù  l'on  tenait  peu  de  compte  de  la  résorption  purulente  ;  plus  la  sur* 
face  qui  forme  du  pus  est  étendue  et  plus  la  pyêmie  est  à  craindre. 
Tel  qui  porte  sans  inconvénient  un  cautère  donnant  du  pus,  serait 
hypèmié  ettoxêmié  par  suite  de  l'existence  d'un  vaste  kyste  pyogéni- 
que  en  communication   avec  Tair.  «—  On  ne  guérira  pa^  une 
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fistule  en  mettant  à  découvert  son  ouverture  hypodermique  ;  mais  si 
Ton  enlève  la  peau  qui  recouvre  celle-ci ,  on  réduira  de  beaucoup  la 
quantité  de  suppuration  formée,  on  favorisera  la  sortie  des  liquides 
et  des  esquilles  ,  on  donnera  même  au  chirurgien  des  facilités  pour 
mieux  connaître  le  point  de  départ  du  mal  et  pour  agir  sur  les  parties 
profondément  malades  (1). 

Faits  remarquables  de  dermopbymies  guéries  par  rexcision. 

ttSIMI.  Parmi  les  faits  remarquables  de  dermophymies  guéries 
par  l'excision  qui  nous  ont  conduit  à  établir  les  règles  pratiques  pré- 
cédentes (n°  11304) ,  nous  nous  bornerons  à  citer  quelques  cas  re- 
marquables : 

ttstn.  Une  femme  de  Thdpital  portait  depuis  six  mois,  sur  la 
face  et  au  niveau  de  Tangle  de  la  mâchoire  inférieure  à  gauche,  une 
tumeur  d'un  roùge  livide  et  d'une  consistance  mollasse,  assez  plate,  et 
de  sept  à  huit  centimètres  en  tous  les  sens.  Cette  tumeur  était  percée 
d'un  grand  nombre  de  petites  ouvertures  d'où  s'écoulaient  :  du  pus,  de 
la  sanie ,  du  sang ,  etc.  Les  circonstances  commémoratives,  l'explo- 
ration au  moyen  d'un  stylet  boutonné,  nous  firent  reconnaître  qu'il 
s'agissait  chez  cette  malade  d'une  dermophymie  analogue ,  pour  la 
marche  et  pour  les  symptômes ,  à  celles  qui  viennent  d'être  décrites 
(n"  11298)  ;  de  l'autre  côté  du  cou  existaient  des  cicatrices  $crofu- 
leuses ,  dont  plus  tard  il  fallut  enlever  les  parties  saillantes.  Or,  nous 
excisâmes  la  peau  amincie  et  criblée  de  trous  qui  recouvrait  la  pby. 
mospéie;  au-dessous  existaient  des  bourgeons  charnus  excédant  d'un 
centimètre  la  surface  tégumentaire.  Sous  l'influence  du  contact  de 
l'air,  d'un  pansement  méthodique  et  de  la  cautérisation  répétée  avec 
l'azotate  d'argent,  le  mal  se  cicatrisa  en  vingt  jours. 

ItStt.  Chez  un  enfant  de  dix  ans,  atteint  d'une  rachysophymie; 
deux  dermophymies  avaient  leur  siège,  l'une  au  siège ^  l'autre  au 
bras.  Ces  tumeurs  avaient  précédé  V affection  rachidienne^  et  il  n'est  pas 
impossible  que  la  résorption  du  pus  opérée  dans  les  cavités  dermo- 
phymiques  ait  été  suivie  du  dépôt  de  quelques  granules  purulents 
dans  les  vertèbres  et  par  suite  de  tubercules  rachidiens.  Depuis 
plusieurs  années  les  tumeurs  de  la  peau,  malgré  toutes  les  médica- 
tions possibles ,  restaient  stationnaires  ;  cette  jeune  fille  entra  dans 

(1)  Les  mêmes  raisons  nous  conduiraient  à  tenter  de  produire  arU6eielle- 
ment  des  fistules  à  trajet  direct,  alors  qu'il  existe  des  conduits  sinueux  en 
communication  avec  des  surfaces  malades,  telles  que  des  ostelcosies,  des  ostéophy- 
mies,  etc. 
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le  service  :  la  peau  amincie  fut  excisée  en  dix  jours  ;  les  fistules  cu- 
tanées firent  place  à  une  surface  cicatrisée.  Cette  jeune  fillesest  en- 
core (janvier  1848)  dans  nos  salles  pour  y  être  traitée  de  la  rachyso- 
phymie  (n«»  11298). 

ItStit.  Un  homme  de  vingt-cinq  à  trente  ans,  d'une  constitu- 
tion primitivement  forte,  était  atteint  depuis  plusieurs  années  de 
très-nombreuses  dermophymies  (n°  11297)  ;  le  quart  de  Favant-bras 
droit,  surtout  vers  sa  face  palmaire  et  depuis  le  poignet  jusqu'au 
voisinage  des  grosses  masses  musculaires  de  cette  partie,  était  le 
siège  de  quinze  à  vingt  fistules  communiquant  avec  des  cavités  à  cir- 
conférence anfractueuse ,  et  recouvertes  elles-mêmes  par  une  peau 
mince ,  violacée ,  et  fixée  seulement  aux  parties  sous-jacentes  par 
des  brides  celluleuses  fort  lâches.  Plusieurs  cuillerées  d*un  pus  sé- 
reux mélangé  de  flocons  albumineux  ou  même  d'apparence  phymique, 
s'échappait  de  ces  cavités  anomales.  Toute  la  partie  inférieure  delà 
jambe  droite,  près  de  l'articulation  tibio-tarsienne ,  était  dans  le 
même  état,  et  plus  de  dix  boutons  dermophymiques  {n^  11295],  auxquels 
avaient  succédé  des  dermospéies,  recouvertes  de  téguments  amincis, 
avaient  existé  sur  les  mêmes  points.  Ces  cavernes  communiquaient 
entre  elles.  A  coup  sûr,  il  y  avait  un  foyer  au-dessous  du  grand  ten- 
don calcanéen;  car  en  pressant  sur  celui-ci  on  faisait  couler  une 
masse  de  pus  considérable,  qui  était  contenu  en  quantité  considé- 
rable dans  les  cavités  qui  viennent  d'être  décrites.  - —  Bien  que  le 
toucher  et  la  plessimétrie  conduisissent]  à  croire  que  les  os  n'étaient 
pas  affectés,  la  persistance  du  mal,  la  quantité  de  pus  qui  s'écoulait, 
nous  faisaient  penser  qu'il  en  était  ainsi.  Le  malade  était  hypêmique 
et  hydrêmique.  Son  apparence  rappelait  celle  des  gens  atteints  de  pyê- 
mie  chronique ,  et  il  éprouvait  la  fièvre  du  soir  en  rapport  avec  cet 
état  pathologique  (n**  4514);  les  membres  et  la  face  étaient  très- 
pàles  et  très-amaigris.  Le  traitement  dit  antiscrofuleux ,  administré 
avec  beaucoup  de  soin  à  l'intérieur  et  à  l'extérieur  par  M.  le  docteur 
Peraudin,  avait  été  sans  efficacité,  et  M.  L...t,  en  désespoir  de 
cause,  s'attendait  à  l'amputation  des  parties  malades,  qui  pour  beau- 
coup de  chirurgiens  eût  été  positivement  indiquée  (1) ,  avait  eu  re- 
cours à  M.  Raspail  et  au  camphre.  Le  mal  empira.  Nous  fûmes  ap- 
pelé au  mois  de  juillet  184*7;  l'excision  de  toutes  les  portions  de  peau 

(1)  Dans  beaucoup  de  cas  on  croit  à  l'utilité  de  Tamputation,  parce  qu'une  sup- 
puration abondante  épuise  le  malade  et  détermine  une  pyèmie  funeste  {n^  4514); 
si  l'on  nettoyé  les  plaiei,  les  Coyers,  les  fistules,  si  l'on  empéebe  le  pus  de  s'altérer, 
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amincies  et  décollées  hit  faite ,  mais  en  plusieurs  temps  et  à  cinq  à 
six  jours  de  distance  l'un  de  l'autre  ;  car  nous  voulions  éviter  de 
mettre  trop  de  surfaces  suppurantes  en  contact  avec  l'air.  La  com- 
pression, qui  avait  été  tentée  par  nous  sans  succès,  réussit  seulement 
k  remédier  au  foyer  situé au-^dessous  du  tendon  d'Achille,  Aucunes 
ne  fut  trouvé  malade.  En  trois  mois  les  plaies  pansées  avec  les  ban- 
delettes de  diachylum  furent  cicatrisées;  nous  f£kmes  seulement  obli- 
gés d'enlever  encore  quelques  portions  de  téguments  atrophiés ,  qui 
avaient  échappé  à  de  premières  opérations.  Des  aliments  réparateurs, 
du  fer,  de  l'iodure  de  potassium,  la  respiration  d'un  air  pur,  l'ha- 
bitation à  la  campagne  furent  prescrits,  la  santé  générale  se  rétablit 
complètement.  M.  L...t  a  repris  une  excellente  constitution  (jan- 
vier 1848),  et  il  ne  reste  d'autres  traces  de  sa  maladie ,  que  des  cica- 
trices nombreuses,  mais  non  difformes,  sur  l'avant-bras  et  sur  la 
jambe  droite  (1). 

Injection  de  la  teinture  d'iode  dans  les  cavités  dermophymîques. 
ttsts.  Depuis  les  travaux  de  M.  Yelpeau  sur  les  injections  avec 
la  teinture  d'iode,  avant  d'en  venir  pour  les  faits  ultérieurs  à  l'exci- 
sion des  téguments  amincis ,  nous  employerions  dans  la  curation 
des  spéies,  suites  de  dermophymies ,  et  cela  avec  quelque  espoir  de 
succès,  l'instillation  dans  ces  cavités  de  la  préparation  dont  il  s'agit 
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CHAPITHE  XXTI. 

!  Altérations 

dans  la  coloratiQn  de 
la  peau. 

[trichomies.  —  Maladies  des  poils. 

ttstâ.  Dans  la  plupart  des  ouvrages  de  dermatologie,  on  a  traité 
avec  une  certaine  étendue  des  variations  de  couleur  que  la  peau  oa 
plutôt  que  le  chromogène  (n**  1066&')  est  susceptible  de  présenta. 
Nous  renvoyons  aux  ouvrages  de  MM.  Rayer^  Cazenare,  Gibert,  et&, 

on  peut  éviter  les  accidents  qui  résultent  de  Tabsorption  des  liquides  altérés,  et 
donner  ainsi  le  temps  à  Tart  ou  à  l'organisme  de  remédier  aux  accidents  locaoi 
qui  sembleraient  d'abord  nécessiter  l'exeision  ou  l'amputation  des  parties  msladtf* 

(1)  L'exeision  des  téguments  amincis  et  décollés  autour  d'un  orifice  fistuleia  sa 
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pour  un  grand  nombre  de  détails  que  comporterait  un  tel  sujet. 
Nous  en  dirons  autant  des  diverses  modifications  que  les  poils  eux-- 
mêmes peuvent  présenter.  Nous  nous  bornerons  seulement  à  exposer 
ici  quelques  réflexions  pratiques  qui  s'y  rapportent. 
Décoloration  des  eicatriees. 

11815.  Le  chromogène  occupant  des  couches  extérieures  de  la 
peau  est  souvent  détruit,  alors  que  celle-ci  a  éprouvé  à  sa  surface 
externe  une  perte  de  substance.  A  cette  raison  est  dû  le  défaut  de 
coloration  des  cicatrices  qui  succèdent  aux  plaies,  aux  ulcères  et  à 
d'autres  dermopathies.  C'est  principalement  chez  les  nègres  que  ces 
cicatrices  présentent  un  blanc  mat. Bien  plus,  quand  le  tégu- 
ment se  trouve  fendillé  par  suite  de  son  extrême  distension,  comme 
il  en  arrive  à  la  suite  de  Thydropéritonie  (n»  10387),  de  Tembryu- 
térisme  (n*"  3981),  etc.»  il  en  résulte  des  tractus  blanchâtres  et  in« 
délébiles  sur  les  points  de  la  peau  où  cet  effet  a  eu  lieu.  -^-  Les  oi^* 
catrices  sont  d'un  blanc  mat  parce  qu'il  existe  une  achromagénie, 
o'est-à-dire  une  destruction  ou  une  non  reproduction  du  chromo- 
gène. 11  en  arrive  quelquefois  ainsi  pour  des  surfoces  peu  étendues^ 
ce  qui  peut  être  en  rapport  avec  l'action  du  lépriose  (  n"*  k^k  )  ou 
avec  d'autres  dermopathies  (n<^  11259,  etc.). 

Décoloration  générale  de  la  peau  \  achromodermié. 

ttSf  •.  La  décoloration  générale  du  tégument  a  particulièrement 
lieu  chez  les  individus  qui  ont  reçn  le  nom  d'Albinos  (1).  *-' —  L'ea-« 
doit  de  la  choroïde  est  rouge  chez  ces  malheureux,  probablement 

d'une  plaie,  ne  convient  pas  seulement  dans  les  dermophymies ,  mais  sont  non 
moins  indispensables  dans  une  inGnité  d'autres  cas  essentiellement  chirurgicaux  et 
dont  ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  parler.  Bornons-nous  À  dire  que,  dans  les  dermies  de 
la  région  sacrée,  le  décollement  et  Tatropliie  des  téguments  situés  à  l'entour  les 
ratretiennent  indéfiniment.  Dans  un  fait  tu  par  nous  avec  M.  le  doeteur  MaillioC» 
•t  relatif  à  une  dame  âgée  atteinte  depuis  longtemps  d'bémorrhagie  encéphalique, 
une  simple  plaie,  dont  la  dimension  Ctait  d'un  centimètre  en  largeur,  se  tronvait 
située  près  de  l'anus;  cette  solution  de  contiouité  était  entretenue  par  la  présence 
de  l'urine  et  des  fèces  ;  mais  en  outre  existait  tout  à  l'entour  une  vaste  cavité  hypo- 
dermique. Ce  fait  fut  constaté  au  moyen  d'un  stylet  boutonné  porté  au-dessous 
des  parties  violacées  de  la  peau  qui  circonscrivaient  le  mal.  L'excoriation  apparente 
qui  durait  depuis  trois  mois  était  done  fort  étendue.  Nous  excisâmes  les  portions  de 
tégnments  malades,  et  la  cicatrisation  de  cette  eleosieeût  lieu  en  quarante  huit  heures* 
(1)  Il  ne  faut  pas  considérer  la  teinte  de  k  peau,  dans  l'hydrèmie  (n"  8899)  oïl 
dans  la  chlorose  {n^  3842,  etc.),  comme  le  résultat  d'une  altération  da  dvolnogéDei 
estts  couleur  eat  le  résultat  du  défaut  de  laog* 
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parce  qu'il  contient  peu  de  matière  colorante  ;  en  effets  les  cheveiix 
avant  de  blanchir  prennent  en  général  une  teinte  rougeàtre. 
Achromotrichomie  ou  décoloration  des  poils. 

11819.  La  décoloration  des  poils  est  probablement  le  résultat 
du  rétrécissement  ou  plutôt  de  l'oblitération  des  vaisseaux  infini- 
ment ténus  qui  portent  à  leur  bulbe  la  matière  colorante  ;  on  con- 
çoit dès  lors  pourquoi  les  cheveux  blanchissent  à  une  époque  de  la 
vie  marquée  par  une  tendance  aux  rétrécissements  vasculaires,  et 
par  une  diminution  dans  l'énergie  de  la  circulation  ;  aussi  le  seul 
remède  possible  est-il  ici  de  teindre  les  poils.  —  Ceux-ci  blanchis- 
sent quelquefois  au  niveau  des  cicatrices,  et  par  les  mêmes  causes  qoe 
celles-ci  (n*  11315).  —  Cela  arrive  rarement  pour  l'homme,  mais  très- 
fréquemment  pour  le  cheval,  chezlequel  on  voit  survenir  desfoisceaux 
de  poils  blancs  sur  les  points  oii  des  plaies ,  des  ulcères  ont  long- 
temps existé;  tout  à  l'entour  de  ceux-ci,  les  productions  pileuses 
conservent  les  teintes  alezan,  brunes,  noires,  etc. ,  qui  étaient  natu- 
relles à  l'animal.  —  On  voit  encore  certaines  personnes  porter,  dès 
leur  naissance,  quelques  faisceaux  de  poils  blancs  au  milieu  des 
noirs.  Un  de  nos  bons  élèves  présentait  cette  particularité  dans  les 
cils.  —  Il  y  a  lieu  de  penser  qu'il  s'agit  alors  d'un  arrêt  de  déve- 
loppement dans  les  vaisseaux  chargés  d'alimenter  le  chromogèna 

11819.  Quelquefois  les  cheveux  deviennent  blancs  dès  le  jeune 
âge,  et  cela  tient  à  une  sorte  de  monstruosité.  — -  Madame  R...  du 
P...,  femme  delà  plus  grande  beauté,  eut  les  cheveux  blancs  à  vingt 
ans;  trois  de  ses  filles  naquirent  avec  un  défaut  de  développement 
des  ongles. 

Influence  des  impressions  morales  sur  la  décoloration  des  poils. 

11819.  On  a  dit  et  l'on  affirme  que  les  poils  deviennent  quel- 
quefois blancs  d'une  manière  presque  subite  sous  l'influence  d'une 
impression  morale.  On  a  cité  à  l'appui  de  ce  fait  l'exemple  de 
Henri  IV,  perdant  la  coloration  noire  de  sa  barbé  à  l'occasion  d'une 
mauvaise  nouvelle.  Il  serait  à  désirer,  comme  l'aurait  voulu  Voltaire, 
que,  pour  constater  un  fait  si  merveilleux,  il  y  eût  toute  une  acadimi» 
qui  en  eût  été^  le  témoin^  et  nous  ajouterions  :  une  académie  cotnposit 
de  gens  sensés  et  non  prévenus.  —  Le  cheveu  n'a  point  de  ner6 
ni  de  véritables  vaisseaux,  et  est  insensible;  comment  donc  les 
impressions  morales  viendraient-elle  à  altérer  subitement  sa  cou- 
leur,  alors  qu'il  est  une  fois  poussé  ?  Que  la  circulation  du  bulbe 
soit  modifiée  par  des  influences  nerveuses,  on  peut  l'admettre»  car, 
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lors  de  la  peur,  des  passions  généreuses,  etc. ,  le  cuir  chevelu  agit  sur 
l'appareil  pileux  ou  plutôt  sur  la  base  des  poils,  ou  sur  les  mamelons 
qui  y  correspondent  (n°  11362)  ;  mais  la  tige  du  cheveu  ne  peut  pas 
.  être  modifiée.  —  Souvent  des  individus  conservent  la  barbe  noire 
parce  qu'ils  font  faire  l'extraction  des  poils  blancs.  S'il  arrive  qu'ils 
laissent  pousser  ceux-ci,  tout  à  coup  la  barbe  parait  très-promptement 
blanche.  Tel  qui  la  faisait  teindre  hier  y  renonce  aujourd'hui,  et  il 
attribue  ce  fait  à  des  causes  morales  que  des  gens  ingénus  admettent 
sans  discussion.  —  Voilà  peut-être  l'explication  fort  simple  d'un 
fait  que  les  historiens  et  les  auteurs  en  médecine  ont  admis  avec 
légèreté. 

Marche  de  la  décoloration  des  poils. 

11890.  Un  poil  blanchit  en  général  par  sa  base,  et  Ton  en  voit 
qui  sont  en  partie  décolorés  et  en  partie  noirs.  Parfois  il  en  est  de 
blancs  vers  la  pointe  et  de  noirs  vers  la  racine.  C'est  que  probable- 
ment les  sténosies  angiochromiques  (rétrécissement  des  vaisseaux 
colorants)  se  sont  momentanément  dissipées  pour  colorer  encore  la 
tige  pileuse,  tandis  que,  plus  tard,  l'achronie  survient  de  nouveau  à 
la  suite  de  nouvelles  oblitérations. 

11891.  En  général,  c'est  peu  à  peu  et  par  faisceaux  de  capil-' 
laires;  c'est  par  places  séparées  les  unes  des  autres,  que  les  poils 
blanchissent,  de  telle  sorte  que,  dans  une  peau  de  la  face  ou  dans 
un  cuir  chevelu  couverts  encore  de  poils  noirs,  il  y  a  plusieurs  es- 
paces où  les  tiges  et  les  bulbes  pileux  sont  frappés  de  canitie.  —  Il 
semble  qu'il  y  ait  ici  quelque  coïncidence  avec  ce  qui  a  lieu  pour  les 
angiochrômes,  d'une  part,  et  pour  les  vaisseaux  très-déliés  de  l'o- 
vaire ou  même  du  testicule,  de  l'autre.  Ces  vaisseaux  ne  s'oblitèrent 
pas  tout  d'un  coup  ;  longtemps  les  sécrétions  continuent;  mais,  pea 
à  peu^  un  plus  grand  nombre  d'entre  eux  se  bouchent,  et  la  forma- 
tion des  fluides  languit.  Ce  n'est  pas  une  sympathie  entre  les  appa- 
reils génitaux  et  pileux  qui  est  la  cause  d'un  tel  fait;  c'est  parce  que 
ces  deux  systèmes  d'organes  sont  modifiés  en  même  temps  par  un 
état  général  de  la  circulation^  qu'il  y  a  une  même  influence  à  la 
fois  sur  chacun  d'eux.  —  Des  considérations  analogues  peuvent 
être  établies  sur  la  concordance  existant  entre  le  développement  des 
poils  et  celui  des  organes  producteurs  de  la  voix. 

Existe-t-il  des  moyens  de  s'opposer  à  la  décoloration  des  poils,  ou  aux  variations 
de  teinte  que  la  peau  est  susceptible  d'offrir? 

11888.  11  est  à  peu  près  impossible  de  songer  à  remédier  à  la 
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décoloration  des  poils  ;  car,  pour  y  parvenir,  il  fondrait  s'opposer 
aux  oblitérations  qui  les  causent,  et  celles-ci  tiennent  éyidemment  i 
des  circonstances  en  rapport,  tantôt  arec  rorganismè  en  générsl, 
tantôt  avec  des  phénomènes  locaux  résultant  de  lésions  organiqaei 
incurables. 

11898.  Les  aberrations  que  le  tégument  présente  dans  ml  ooq« 
leur  sont  aussi  fort  difficiles  à  guérir.  Lorsque  les  soldats  et  les  gM 
du  peuple  introduisent  sous  le  derme  et  par  des  piqûres  certains 
corps  colorants,  il  en  résulte  des  dessins  qui  ne  peuvent  se  détruire. 
*--—  Souvent,  lorsque  Ton  administre  à  l'intérieur  de  l'azotate  d'ar- 
gent, la  peau  prend  une  teinte  bronzée  qui  ne  disparaît  plus.  IM 
ouvriers  sur  argent  «  qui  se  servent  parfois  d'acide  azotique,  sont 
dans  le  même  cas.  ^*-  Lorsqu'en  ISSi-,  nous  faisions  le  service  à 
l'HôteUDieu,  il  y  entra  une  fille  de  dix-huit  ans»  naguère  blanche  et 
fraîche,  à  traits  réguliers,  et  qui,  sous  l'influence  de  cette  profession, 
avait  pris  une  coloration  olivâtre  qui  faisait  son  désespoir.  Tous  les 
remèdes  employés  étaient  restés  et  restèrent  sans  efficacité.  Peut', 
être  l'usage  de  la  limonade  azotique  longtemps  continuée  aurait-il 
eu  ici  quelque  efficacité.  L'analogie  avec  des  cas  d'ànervismie  de 
cause  saturnine,  dans  lesquelles  ce  moyen  nous  a  paru  réussir,  nous 
conduirait  à  l'emploi  de  celle^ci^  alors  que  la  peau  est  colorée  par 
un  sel  d'argent 

GhloroBpIlosiei  dermiques  ou  éphëlides. 

11394  Certaines  taches  roussAtres,  brunâtres,  souvent  forméei 
par  de  petites  plaques  d'un  millimètre  ou  plus  de  largeur,  lesqueDes 
sont  tantôt  confluentes,  tantôt  discrètes,  se  déclarent  souvent  au  vi- 
sage, sur  le  thorax,  etc.  Par  leur  réunion,  elles  forment  fréquem- 
ment de  très-'larges  plaques  qui  envahissent  cinq»  dii,  vingt  centi* 
mètres  de  diamètre  ;  elles  ne  sont  accompagnées  ni  de  rongeur,  ai 
de  tumeur.  Ce  sont  là  les  éphélides  des  auteurs.  On  leur  donne  le 
nom  de  taches  hépatiques»  parce  que  l'on  a  admis  qu'elles  étaient 
dues  A  un  dépôt  de  bile  en  rapport  sans  doute  avec  une  absorptloD 
opérée  dans  le  parenchyme  du  foie.  Nous  avons  percuté  avec  m 
soin  extrême  sur  un  grand  nombre  de  personnes  atteintes  de  c« 
iphilideêf  soit  le  foie,  soit  la  vésicule  biliaire;  nous  avons  interrogé 
avec  soin  de  telles  gens,  relativement  aux  troubles  fonctlonnelâ  que 
Tangichole  (n\3853)  pouvait  présenter,  et  nous  n'avons  pas  tronré 
chez  ces  individus  la  moindre  trace  de  lésions  dans  les  organes  doat 
il  s*agit.  On  a  cru  que  les  éphélides  étaient  en  rapport  avec  la  bile, 
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sans  doute  parce  que  ce  liquide  offre  souvent  une  teinte  Jaune-brun, 
et  parce  que.  ces  chlorospilosies  (taches  jaunes)  dermiques  ont  une 
semblable  coloration. 

It3t&.  Quoi  qu'il  en  soit,  le  chromogëne  est  le  siège  de  ces  spi*- 
losies.  De  là  vient  la  difficulté  de  les  guérir;  ici  le  pigmentum,  sur 
quelques  points  circonscrits  dans  le  tégument,  se  rapproche  de  la 
nuance  qu'il  ofire  chez  le  nègre  ;  aussi  voit^on  la  lumière  solaire  en 
favoriser  le  développement.  Cette  analogie  concourt  à  faire  voir 
combien  la  thérapie  de  ces  taches  est  difficile.  Avant  tout^  ii'faut, 
alors  que  Ton  veut  la  tenter,  soustraire  le  derme  à  l'action,  soit  du 
soleil,  soit  même  d'un  air  trop  sec.  — Loin  que  ce  soient  des  gens 
dits  bilieux  qui  portent  en  général  des  chlorospilosies  dermiques, 
des  individus  à  peau  blanche,  à  cheveux  ronges,  à  constitution  faible, 
sont  souvent  dans  ce  cas.  —  Un  régime  et  des  moyens  hyperor- 
ganismants  (fortifiant  l'organisme) ,  sont  pour  eux  particulièrement 
indiqués.  On  peut  essayer  d'agir  sur  la  surface  du  derme  au  moyen 
de  lotions  avec  le  chlorure  de  sodium,  l'alun,  etc.  — •  Nous  avons 
mieux  réussi  quelquefois,  dans  des  cas  pareils^  par  des  attouche- 
ments avec  l'azotate  d'argent,  et  même  par  l'application  de  vésica- 
toires  volants,  appliqués  sur  des  surfaces  épidermiques  recouvrant 
des  chlorospilosies,  qu'avec  toute  autre  application. 
Atrichomie  ;  chute  des  poils  et  des  cheveux. 
14396.  La  chute  des  poils  peut  être  le  résultat  de  beaucoup  de 
causes.  Elle  est  souvent  liée,  pour  le  cuir  chevelu,  à  la  laxité  dont 
la  peau  est  souvent  atteinte  par  suite  des  progrès  de  l'âge.  On  voit 
que  la  calvitie  se  déclare  fréquemment  en  même  temps  que  les  tégu- 
ments sont  moins  tendus.  Il  en  arrive  ainsi  lorsque,  chez  de  jeunes 
sujets,  la  nutrition  languit.  Cela  se  voit  dans  les  affections  chroni- 
ques et  à  la  suite  des  affections  vénériennes,  des  fièvres  très-graves, 
et  parfois  de  la  parturition.  Soit  que  le  derme  relAché  laisse  échap- 
per le  bulbe  du  poil  qu'il  contient,  soit  que  ce  bulbe  se  trouve  moins 
nourri  par  suite  de  la  diminution  de  circulation  dans  les  vaisseaux 
épicràniens,  toujours  est-il  que, dans  dételles  circonstances, les  che- 
veux tombent  quelquefois  en  très-grande  quantité  à  la  fois.  Très- 
souvent,  à  la  suite  du  typhus ,  il  y  a  eu  de  cette  sorte  une  calvitie 

(1)  On  voit  encore,  sans  que  Von  puisse  dire  pourquoi,  les  cheveux  tomber  à  la 
suite  de  longs  travaux  de  cabinet.  Presque  tous  les  savants  sont  promptement 
chauves.  On  sait  que  l'ambitieux  César  Tétait  à  un  haut  degré.  Ce  n'est  pas  en  gé- 
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momentanée. — Ce  qui  distingue  la  perte  des  cheveux  qui  survient 
dans  de  telles  circonstances,  de  celle  qui  est  le  résultat  des  change- 
ments survenus  dans  l'organisme  par  suite  de  l'âge,  c'est  que,  dans 
le  premier  cas,  les  poils  se  reproduisent,  tandis  que,  dans  le  second, 
ils  sont  détruits  ou  atrophiés. 

Thérapie. 

11399.  Pour  remédier  à  la  chute  des  cheveux  ou  alrichomie,  on 
a  employé  une  foule  de  topiques  dont  le  charlatanisme  et  non  pas  la 
science  ont  tiré  parti.  On  a  prétendu  faire  pousser  des  poils  là  où  il 
n'en  existe  pas  ;  avoir  composé  des  pommades  propres  à  fortifier, 
à  nourrir  des  cheveux  faibles,  etc.  Tout  cela  a  fourni  matière  à  des 
annonces  qu'un  public  crédule  a  accueilli  cent  fois  plutôt  que  des 
découvertes  scientifiques  et  pratiques.  Il  serait  impossible  de  parler 
sérieusement  de  telles  choses. 

Influence  de  la  section  des  cheveux  sur  leur  accroissement. 

11899.  On  croit  en  général  que  la  section  des  cheveux  les  em- 
pêche de  tomber.  Cela  serait  encore  fort  extraordinaire  ;  car  com- 
ment se  ferait-il  que  Ton  modifiât  le  bulbe  des  poils  en  coupant 
ceux-ci  vers  leur  sommet  ?  Nous  avons  souvent  entendu  dire  cpie  Von 
avait  fait  repousser  les  cheveux  en  les  rasant  ;  mais,  quand  nous 
avons  Ivoulu  faire  des  expérimentations  positives  sur  ce  sujet,  nous 
n'avons  rien  observé  de  pareil.  On  s'en  sera  laissé  imposer  ici  par 
les  apparences.  Quand  on  aura  cru  voir  des  cheveux  renaître  pins 
épais  après  leur  section,  c'est  que  l'on  n'aura  pas  vu  qu'ils  étaient 
conservés,  et  qu'ils  repoussaient  déjà  à  l'état  initial  et  d'une  feçon 
plus  évidente,  alors  que  l'on  avait  coupé  ceux  qui  restaient  ;  ils  n'en 
auraient  pas  moins  pris  de  l'accroissement  si  l'on  n'eût  pas  rasé  la 
tète.  Cependant  on  conçoit  que  cette  dernière  opération  peut  em* 
pécher  les  tiraillements  exercés  sur  la  tige  plus  ou  moins  longue 
des  cheveux,  et  par  cela  même  éviter  que  les  bulbes  de  ceux-ci 
soient  arrachés  avec  facilité.  Telle  est  la  seule  cause  qui  peut  porter, 
pour  conserver  ces  mêmes  cheveux,  à  faire  opérer  leur  section  près 
des  téguments. 

Il  ne  faut  pas  couper  le  bout  des  cheveux. 

11899.  Il  est  un  déplorable  usage,  au  point  de  vue  de  la  conser- 
vation d'une  belle  chevelure,  et  qui,  fondé  sur  un  ridicule  préjagé» 

Déral  l'indice  d'une  grande  activité  cérébrale  que  d'avoir  le  front  tréa-eouvert.  Ut 
lotions  avec  Teau  froide  sur  le  derme  épicéphaii<iue  IodI  aussi  tomber  les  cheieu* 
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prive  la  femme  de  Tun  de  ses  plus  beaux  ornements.  On  croit  en  gé- 
néral qu'il  est  utile  de  faire  rafraîchir  .les  cheveux  tous  les  mois  ou 
même  plus  souvent.  On  pense  que  la  section  qui  en  est  faite,  dans 
rétendue  de  quelques  centimètres,  empêche  qu'ils  ne  se  divisent 
vers  leur  pointe  et  les  conserve.  Parles  raisons  précédemment  énon- 
cées (n*»  11328),  une  telle  pratique  n'a,  dans  le  but  que  Ton  se  pro- 
pose, aucune  utilité  ;  mais  elle  offre  pour  unique  résultat  d'empêcher, 
à  tout  jamais,  que  la  femme  ait  la  longue  chevelure  qui,  sans  cela, 
ne  manquerait  pas  de  s'étendre  d'une  manière  continue.  —  Le 
poil,  comme  on  peut  en  avoir  la  preuve  pour  la  barbe,  pousse  quel- 
quefois à  peine  d'un  millimètre  par  jour,  ce  qui  fait  trois  centimètres 
par  mois  (et  cette  proportion  est  trop  forte)  ;  conséquence:  si  chaque 
mois  on  en  coupe  trois  centimètres,  nécessairement  la  femme  n'aura 
jamais  de  cheveux  longs.  De  telles  considérations  doivent  engager  à 
proscrire  entièrement  Vémèchementou  le  rafraîchissement  des  cheveux, 
que  conseillent  sans  cesse  des  coiffeurs  ignorants. 
Destruction  artificielle  des  poils. 

11330.  Il  serait  quelquefois  utile  de  détruire  les  poils.  Sans 
parler  des  cas  où  ils  nuisent  sous  le  rapport  des  formes  (ce  qui  est 
fort  peu  de  la  compétence  de  la  médecine  proprement  dite  ) , 
il  serait  urgent  de  les  empêcher  de  pousser  lorsqu'ils  gênent 
les  fonctions  naturelles  d'organes  délicats.  Il  en  serait  surtout  ainsi  : 
pour  les  cils  affectant  une  direction  tellement  vicieuse  qu'ils  viennent 
à  blesser  et  à  enflammer  la  conjonctive  avec  laquellejils  sont  en  contact 
(trichiasis)  ;  pour  les  narines  et  pour  le  conduit  auditif  externe  où  des 
poils  trop  nombreux  tendent  à  empêcher  l'entrée  de  l'air,  surtout 
lorsque  des  mucosités  s'y  indurent,  etc.  On  a  imaginé,  pour  détruire 
ces  productions  pileuses,  diverses  préparations  dites  épilatoires, 
dont  l'arsenic  et  la  chaux  font  en  général  la  base.  — De  semblables 
cosmétiques  sont  dangereux,  et  manquent  presque  constamment 
leur  effet.  La  raison  de  leur  insuffisance  est  simple  :  c'est  que  les 
bulbes  pilifères  ou  les  trichadènes  sont  placés  très-profondément 
dans  le  derme,  et  que  les  applications  faites  à  la  surface  de  celui-ci 
ne  peuvent  guère  avoir  d'efficacité  sur  des  organes  situés  à  quelques 
millimètres  au-dessous  de  parties  qu'il  importe  de  ménager.  Du 
reste,  de  tels  moyens  ne  sont  pas  proposables  pour  les  poils  de 
l'œil,  des  narines  et  du  conduit  auditif,  etc. 

11331.  Le  seul  moyen  d'enlever  les  poils  est  leur  arrachement 
aussitôt  qu'ils  deviennent  apparents,  ce  qui,  du  reste,  est  peu 

viu  kO 
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douloureux,  alors  que  Ton  n'enlève  qu'un  seul  poil  à  la  fois,  et  (pi'ou 
le  tire  dans  le  sens  suivant  lequel  il  est  implanté  dans  la  peau. 

ttS89.  Quant  aux  affections  des  ongles,  les  unes  ont  fortpeo 
d'importance  pratique,  les  autres  sont  du  ressort  de  la  chirurgie. 


CHAPITRE  XXTII. 

zooDERHiEs.  —  Affectlons  de  la  peau  causées  par  des  animaux. 
PHTTODKRMiES.  •—  AfTections  de  la  peau  causées  par  des  plantas. 


41883.  Bien  que  l'on  ait  rencontré  dans  certaines  tricbadénies 
épicéphaliques  des  cryptogames  spéciaux,  il  y  a'encore  trop  d'obscurité 
sur  l'étiologie  et  sur  la  pathogénie  de  leur  production  pour  que  nous 
considérions  le  favus  comme  une  phytodermie  (n""  10891).  Nous  avons 
parlé  ailleurs  de9  effets  de  l'ortie  (n*"  10697]  et  des  accidents  produits 
dans  le  tégument  à  la  suite  de  l'emploi  de  diverses  substances  végé- 
tales, telles  que  l'huile  de  croton  tiglium.  La  chirurgie  s'occupe  des 
lésions  dermiques  déterminées  par  des  épines,  des  aiguillons,  etc. 

Pian  de  cet  article. 

tt884.  A  la  rigueur,  l'histoire  dep  zoodermies  compreadrait 
toutes  les  lésions  qui  seraient  produites  à  la  peap  par  des  animaux; 
en  conséquence,  il  faudrait  y  rapporter  les  piqûres,  Iqs  incisions,  les 
déchirures,  les  morsures,  etc. ,  faites  par  des  individus  appartenant 
aux  diverses  espèces  de  Féchelle  ?;oologique,  tels  que  :  mammi- 
fères, oiseaux,  poissons,  reptiles,  insectes,  annélides,  etc.  La  plupart 
4e  ces  états  pathologiques  se  rapporteraient  plutôt  aux  études  chi- 
rurgicales qu'à  la  pathologie  externe  ;  on  aurait  à  relater  surtout, 
dans  le  vaste  tableau  qui  en  résulterait,  les  morsures  simples  de 
chiens,  de  serpents  non  venimeux,  de  sangsues,  etc.;  on  aurait  à 
faire  voir  que  ces  dernières  doivent  être  soignées 'et  avec  lapins 
grande  attention  (n'''4882, 10781)  et  comme  des  plaies  contuses;  on  ver- 
rait qu'il  ne  faut  pas  les  abandonner  à  elles-mêmes  ou  les  laisser  se  re- 
couvrir d'hêmatolithes,  de  pyolithes  au-dessous  desquelles  des  liquides 
s'accumulent  et  se  putréfient  (u°  10949),  çircnstances  qui  pourraient 
souvent  donner  lieu  à  des  thélodermites  périectasiquea  (a"*  10767],  i 
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des  pyapgioleacites ,  etc.  Puis  on  aurait  è  étudier  les  dermotraumatips 
en  rapport  avec  dçs  morsures,  des  plaies»  des  piqûres  empoisonnées  pijir 
le  virus  ra)3ique  (cyoniose,  ou  virusdu  chien),  par  le  venin  des^erpeots, 
d€»fi  abeilles^  par  les  matières  septiques  que  les  insectes  lef  moins  veni- 
meuse peuvent  porter  sur  des  tissus  dénudés  ou  piqués  (diverses  esr 
pèces  de  mouches,  etc.).  Dans  ces  dernières  recherches  il  y  aurait 
toujours  deux  états  pathologiques  dont  il  faudrait  tenir  compte  : 
1°  la  dermie;  2<»  Tanomêmie,  ou  les  toxorganies  qui  seraient  les 
résultats  de  la  pénétration  des  poisons  dans  l'appareil  circulatoire 
ou  dans  la  trame  des  tissus  autres  que  la  peau.  —  Noue  ne  pouvoirs 
^uivre  les  divisions  d'un  tel  cadre.  D'ailleurs  nous  avons  parlé  ailleurs 
et  avec  détail  des  toxêmies  dues  aux  toxidermites  (b"4373  etsuiv.). 
Alors  aussi  nous  avons  parlé  de  la  curation  qu'il  convient  d'op- 
poser aux  plaies  empoisonnées  (n""'  k3^,  ^29);  ce  qui  nous  dis- 
pensera même  de  traiter  longuement  dans  un  article  ultérieur  des 
dermies  nécrosigéniques  {n^  ).  Nous  nous  bornerons  donc  à 

parler  ici  de  certaines  affections  cutanées  produites  par  divers  in- 
sectes ou  arachnides  parasites  de  la  peau  de  l'hommç  ;  nous  cher- 
cherons, dans  un  tel  sujet»  à  être  essentiellement  pratiques,  et  à  nous 
circonscrire  le  plus  possible. 

4tS3{^.  Il  faut^  en  dermopathologiet  attacher  plus  d'importance 
qu'on  ne  le  fait  communément  aux  dermies,  qui  sont  les  consé- 
quences des  petites  blessures  que  font  sur  la  peau  certains  insectes 
et  diverses  arachnides.  Plusieurs  affections  cutanées  sont  produises 
et  entretenues  par  de  semblables  causes,  et  des  erreurs  graves  de 
diagnose  peuvent  être  les  conséquences  d'un  défaut  d'études  sur  ce 
sujet.  Sans  parler  des  lésions  causées  par  des  insectes  étrangers  à 
nos  climats,  ce  qui  nous  entraînerait  beaucoup  trop  loin,  nous  indi- 
querons seulement  les  faits  suivants  : 

Dermies  causées  par  les  moustiques  ou  cousins. 

11386.  Une  des  grandes  calamités  de  la  vie  sauvage,  un  des 
fléaux  qui  tourmentent  le  plus  l'homme  dans  les  contrées  voisines  du 
pôle  arctique,  et  pendant  les  trop  courts  étés  de  ces  parages  désolés, 
une  des  incommodités  les  plus  graves  qu'ont  à  supporter  les  peu- 
ples du  midi  de  l'Europe,  et  ceux  qui  dans  notre  France,  habitent 
des  vallées  basses,  humides  et  boisées  ;  ce  sont  à  coup  sûr  les  tribus 
d'insectes  ailés  désignées  sous  les  noms  de  moustiques,  cousins,  etc. 
Les  poils  aigus  et  peut-être  vénéneux  dont  leur  trompe  çst  armée 
sont  excessivement  déliés ,  et  pénètrent  dans  la  profondeur  du 
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derme  ou  dans  quelque  angiudose.  Il  ne  s'écoule  pas,  en  effet,  de 
sang  par  leur  blessure,  comme  cela  arriverait  s'il  s'agissait  de  pi- 
qûres faites  à  des  vaisseaux  rouges.  Il  résulte  de  la  lésion  qu'ils  cau- 
sent une  phlegmasie  légère  accompagnée  d'une  tuméfoction  notable 
qui  s'étend  quelquefois  à  cinq  millimètres  ou  même  à  un  centimètre 
à  l'entour,  et  qui  paraît  avoir  son  siège  dans  le  théloderroe  et  dans 
le  chorion.  La  piqûre  dont  il  s'agit  n'est  d'abord  accompagnée 
d'aucune  sensation,  mais,  après  quelques  instants,  une  vive  déman- 
geaison est  la  conséquence  de  cette  dermite  qui,  bientût  après 
l'action  de  la  cause'  vulnérante ,  est  portée  à  un  haut  degré,  et 
qui,  progressant  et  se  dissipant  à  la  façon  des  plaques  de  l'urti- 
caire, ou  de  celles  qui  suivent  les  petites  blessures  faites  par  les  poils 
de  l'ortie,  se  calment  en  vingt-quatre  heures.  Cette  phlegmasie  laisse 
après  elle  une  tache  un  peu  livide  et  bleuâtre  qui  se  dissipe  en  quel- 
ques jours.  —  S'il  n'y  avait  qu'une  seule  de  ces  plaques,  ce  serait 
seulement  là  une  indisposition  légère  à  laquelle  aucune  attention  ne 
devrait  être  portée,  et  encore,  sur  certaines  femmes  irritables,  se- 
rait-elle la  source  d'une  démangeaison  parfois  très-pénible;  mais 
lorsque  la  peau  est  découverte  dans  une  grande  étendue,  lorsque  les 
insectes  dont  il  s'agit  sont  nombreux,  il  y  a  de  ces  plaques  en  quan- 
tité considérable,  et  alors  des  accidents  plus  sérieux  pourraient  sur* 
venir.  C'est  surtout  la  nuit  que  les  attaques  de  ces  moustiques  sont 
plus  répétées  et  plus  insupportables  ;  le  sifflement  qu'ils  font  en- 
tendre en  volant,  et  qui  est  en  rapport  avec  le  son  le  plus  aigu  que 
l'on  connaisse,  prive  de  sommeil  au  moins  autant  que  les  piqûres 
que  ces  incommodes  insectes  peuvent  le  faire.  Un  état  fébrile  est  même 
parfois  la  conséquence  des  dermites  déterminées  par  les  cousins. 

11389  C'est  pour  se  préserver  de  leur  atteinte  que  les  peuples 
sauvages  font  sur  la  peau  des  onctions  avec  diverses  pommades, 
souvent  colorées  et  odorantes.  Le  tatouage,  en  eflFet,  n'est  pas  tou- 
jours né  d'une  très-sotte  coquetterie,  mais  d'une  nécessité  impé- 
rieuse. Les  corps  graisseux  dont  il  s'agit  forment  une  sorte  de  vêle- 
ment prolecteur  contre  de  telles  lésions.  Les  peuples  civilisés  portent 
divers  tissus  qui  défendent  la  peau,  mais  souvent  encore  la  trompe 
et  les  poils  effilés  des  moustiques  passent  à  travers  les  mailles  du 

tricot  ou   de   la  toile  qui  couvre  le   tégument.  Une    vaste 

enveloppe  de  gaze,  tendue  autour  du  lit  est,  dans  le  midi,  le 
moyen  très-utile  dont  on  se  sert  pour  s'opposer  à  la  piqûre  des  mous- 
tiques. Nous  n'avons  quelquefois  pu  goûter   de  repos,  en  Es- 
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pagoe,  qu'en  étant  entouré  d'une  moustiquaire  semblable.  —  Ce 
vaste  rideau  présente,  du  reste,  Textrême  inconvénient,  en  temps 
d'épidémie  septicémique,  d'empêcher  la  rénovation  de  Tair  (n*4731). 
41839.  Des  lotions  faites  avec  le  vinaigre,  avec  l'eau  fraîche, 
l'ammoniaque  affaibli,  et,  si  la  phlegmasie  persiste  et  devient  plus 
sérieuse,  un  traitement  analogue  à  celui  des  autres  dermites,  tels 
sont  les  moyens  que  réclament  les  petites  lésions  dont  il  s'agit,  ainsi 
que  celles  qui  résultent  de  l'action  des  insectes  dont  nous  avons 
encore  à  parler. 

Dermies  causées  par  des  punaises. 

11339.  L'hémiptère  qui  a  élu  domicile  sur  la  couche  de  l'homme 
ou  près  d'elle,  qui  semblerait,  à  cause  de  la  lenteur  de  ses  allures, 
de  son  défaut  d'ailes  (au  moins  dans  nos  climats),  de  son  long  som- 
meil, etc.,  être  facilement  détruit,  la  punaise  enfin,  cause  par  ses  pi- 
qûres, surtout  chez  les  individus  à  peau  fine  et  délicate,  des  plaques 
rouges  presque  semblables  à  celles  auxquelles  donnent  lieu  les  mous- 
tiques. Nous  les  avons  vues,  chez  un  jeune  enfant,  donner  lieu  à  une 
thélodermite  périectasique  grave.  Il  est  bon  d'être  instruit  de  ces 
faits  pour  ne  pas  confondre  de  telles  dermites  avec  celles  auxquelles 
on  a  donné  le  nom  d'urticaire.  —  Lors  donc  que  l'on  croira  observer 
celle-ci,  il  faudra  s'enquérir  d'abord  si  des  insectes  dont  nous  parlons 
n'en  sont  pas  la  cause.  La  destruction  de  ceux-ci  s'obtient  :  par  des 
soins  de  propreté  extrême  ;  par  l'occlusion  des  fissures  où  ils  se  logent  ; 
parla  destruction  de  leurs  œufs  et  d'eux-mêmes,  au  moyen  de  lotions 
avec  le  deutochlorure  d'hydrargyre  ;  par  des  onctions  avec  le  savon 
de  Bœcœur,  etc.  ;  l'usage  des  lits  en  fer  ne  saurait,  sous  ce  rapport, 
être  trop  recommandé  dans  les  casernes,  les  pensionnats  et  les  hôpi- 
taux ;  car  les  punaises  privent  les  convalescents  de  sommeil,  peu- 
vent, ainsi  que  les  parasites  dont  nous  allons  parler,  causer  une  ex- 
trême agitation,  augmenter  le  délire  des  fébricitants,  et  sont  un  tour- 
ment de  plus  pour  les  malheureux  que  des  affections  chroniques  et 
incurables  retiennent  au  lit. 

Demies  causées  par  les  tiques  ou  iiodes. 

11340.  Les  tiques,  espèce  d'arachnide,  constituent  le  genre 
ixode.  Elles  se  tiennent  sur  les  feuilles  des  arbres  et  surtout  des  ge- 
nêts, puis  se  cramponnent  sur  la  peau  des  animaux  qui  passent  à 
leur  proximité,  et  attaquent  très-rarement  l'homme.  Il  n'en  est  pas 
ainsi  en  Amérique,  on  les  nègres  sont  très-tourmentés  par  quelques- 
unes  de  leurs  espèces.  Latreille  a  vu  des  bœufs  maigrir  et  être  en 
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danger  de  mort  par  snite  de  la  présence  de  tels  animaux,  qni  sucent 
les  morsures  qu'ils  font  aux  chiens  de  chasse.  On  les  v<Mt  sooTent 
former  sur  ces  derniers  des  tumeurs  grisâtres  et  arrondies,  con- 
stituées par  des  tiques  qui,  primitivement  plates,  ont  pris,  à  la  saite 
de  la  succion  d*un  sang  abondant,  un  développement  considérable. 
Il  est  bon  d'être  prévenu  que,  même  en  France,  on  voit  snr  l'homnie, 
et  chez  les  chasseurs  principalement,  les  tiques  se  fixer  quelquefois 
à  la  peau,  et  causer  les  mêmes  accidents  que  sur  le  chien.  Du  reste, 
on  les  enlève  facilement  en  tirant  sur  elles,  et  on  peut  les  faire  toffi- 
ber  avec  quelque  substance  excitante,  telle  que  le  tabac^  le  poivre, 
le  sel,  etc. 

Dermieji  causées  par  les  puces. 
4tS4t.  La  puce,  insecte  aptère,  suivant  les  uns,  ayant  des  ailes 
rudimentaires,  d'après  les  autres,  constituant  le  genre  des  sipho- 
naptères,  est  bien  autrement  capable  que  les  tiques  de  donner 
lieu  à  des  phénomènes  morbides  de  quelque  iinportance.  On  trou- 
vera dans  les  ouvrages  spéciaux  les  détails  que  comporte  Thistoire 
de  cet  inseete,  qui  attaque  surtout  les  gens  de  la  classe  pauvre,  et 
qui  sont  dans  un  état  habituel  de  malpropreté.  Les  femmes,  à  cause 
de  leurs  nombreux  vêtements,  d'une  part,  et  de  la  finesse  de  leur 
peau,  de  l'autre,  y  sont  plus  sujettes  que  les  hommes;  elles  en  sont 
parfois  singulièrement  tourmentées.  Nous  avons  à  parler  de  ces  ani- 
maux surtout  sous  le  rapport  des  veilles  et  de  l'excitation  habituelle 
qu'ils  causent  aux  malades.  C'est  un  grand  service  à  rendre  à  ceux-ci 
que  de  les  en  débarrasser,  ce  que  Ton  obtient  principalement  en 
faisant  fréquemment  changer  de  linge,  de  couvertures,  en  renouve- 
lant les  paillasses,  les  matelas;  en  faisant  nettoyer  et  aérer  les  lieux  où 
gissent  ces  malades.  Peut-être  que  des  moyens  analogues  à  ceux  qui 
conviendraient  contre  les  punaises  (n°  11339)  auraient  aussi  de  l'utilité. 

DiagDOM  4f8  piqûrefl  de  puce  et  des  pëtéohies  septiGémiquef  • 

11849.  Il  est  important  de  distinguer  les  taches  en  rapport  am 
la  septicémie,  et  auxquelles  on  a  donné  le  nom  de  péftéchies  (n^'UOd), 
de  celles  qui  sont  produites  par  des  puces.  Les  caractères  spéciaux 
à  ces  dernières  sont  :  de  n'être  pas  saillantes;  de  présenter  au  centre 
une  rougeur  plus  vive  en  rapport  avec  le  point  de  la  peau  blessé,  et 
d'offrir  à  Tentour  une  marque  rouge  plus  pâle  et  circonscrite,  (pi 
entoure  le  point  central  dont  il  s'agit.  —  Tout  ao  contraire,  le» 
dermorrhagies  périgraphiquesdes  fièvres  graves  (ft-^TW,  80M)90Bt 
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en  général  uniformes,  n'ont  pas  de  point  rouge  central,  et  elles  ont 
aussi  des  dimensions  plus  variables. 

Dermies  cau&ées  par  les  pedicuti. 

41343.  Les  pediculi  de  Thomme  sont  de  trois  espèces  :  les 
uns  se  logent  particulièrement  dans  les  cheveux;  ils  font  à  la 
peau  de  la  tète  des  morsures  causant  une  incommode  déman-. 
geaison,  et  qui  porte  à  se  gratter.  Les  enfants  se  livrent  à  cette 
action  quelquefois  avec  une  sorte  de  fureur.  —  11  résulte  souvent 
de  ce  grattement  la  formation  d'écorchures,  d'elcosies,  de  pus,  de 
pyolithes,  puis  de  trichadénites,  en  un  mot,  diverses  dermies  sou- 
vent considérées  comme  des  teignes  (n°  10890).  Ailleurs  même  des 
absorptions  de  pus  par  les  lymphatiques  surviennent  consécutive- 
ment, de  là  des  ganglionies  cervicales  (n°  10884) ,  etc.  C'est  là  un 
nouvel  exemple  de  l'utilité  qu'il  y  a  en  médecine  de  tenir  compte 
des  causes  les  plus  petites  en  apparence.  Plus  d'un  cas  rapporté  à 
un  vice  particulier  dit  scrofaleux  est  dû  seulement  à  quelques  para- 
sites immondes,  dont  les  moindres  soins  de  propreté  et  quelques 
onctions  avec  l'onguent  mercuriel,  ou  une  lotion  avec  une  très-lé- 
gère dissolution  de  deutochïorure  d'hydrargyre ,  aurait  pu ,  dans  le 
principe,  débarrasser  en  vingt-quatre  heures  ceux  qui  les  portaient. 
Pediculi  corporis  (maladie  pédiculaire). 

11344.  Les  pediculi  du  corps  méritent  de  fixer  l'attention,  sur- 
tout parce  qu'ils  donnent  lieu  à  de  petites  piqûres  dont  l'effet  est  de 
causer  une  démangeaison  très-vivel  Ceux  qui  portent  de  tels  para- 
sites se  font  des  égratignures  en  se  frottant,  et  de  petites  théloder- 
mites  en  sont  souvent  les  conséquences.  Dans  ces  cas,  il  n'y  a  alors  ni 
bouton,  ni  pus  formé  ;  mais  il  se  forme  parfois  une  petite  tumeur 
presque  pointue  et  un  peu  rougeâtre.  —  Bien  souvent  on  a  pris  de 
telles  dermies  pour  le  prurigo  scnilts  (n°  10806)  ;  il  faut  avouer  que 
les  pediculi  corporis  ont  été  très-souvent  les  causes  réelles  de  celui-ci. 
—  On  a  été  plus  loin,  on  a  prétendu  qu'il  y  avait  une  maladie  spé- 
ciale où  ces  insectes  se  produisaient  dans  le  derme,  s'y  logeaient, 
faisaient  saillie  à  la  surface  épidermique  par  leur  partie  postérieure, 
et,  sortant  parfois  ainsi  du  tégument,  venaient  par  myriades  causer 
la  maladie  pédiculaire.  Ce  sont  là  de  ces  fabliaux  dont  les  anciens 
auteurs  ne  se  sont  pas  fait  faute,  et  qui,  de  nos  jours,  auraient  peu 
de  créance  parmi  les  gens  instruits.  Presque  toujours,  un  gilet 
ou  quelque  vêtement  de  laine  depuis  longtemps  conservé  sans  être 
lavé  était  I0  réceptacle  des  pediculi  et  de  lettre  ttufc.  Dans  tomi 
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les  cas  de  ce  genre  que  Ton  a  cités,  on  s'en  est  laissé  imposer  par 
des  apparences  que  le  moindre  examen  eût  détruites. 
Dermies  produites  par  les  pediculi  pubis. 
11345.  Les  pediculi  pubis  inquiètent  infinim^pt  ceux  qui  ne  sa- 
vent pas  que  de  tels  animaux  peuvent  être  les  causes  d'insupporta- 
bles démangeaisons  existant  aux  environs  des  parties  génitales,  aux 
aisselles,  sur  les  points  où  la  peau  du  corps  est  recouverte  de  poils. 
Si  même  Ton  n'est  pas  prévenu  de  la  possibilité  de  leur  présence, 
c'est  seulement  avec  quelque  difficulté  que  l'on  distingue  les  petits 
points  d'un  gris  sale  qu'ils  forment  entre  les  poils.  Si  l'on  néglige 
d'y  remédier,  ils  se  multiplient  promptement  à  l'infini,  et  peuvent 
même  être  la  source  de  dermelcosies  que  l'on  attribuerait  facilement 
à  d'autres  causes.  Encore  une  fois,  il  suffit  de  quelques  onctions 
avec  des  pommades  contenant  du  mercure  pour  détruire  ces  para- 
sites incommodes. 

ZOOPSORDERMIE  (GALE). 

113411  Si  l'on  voulait  se  faire  une  idée  de  la  manière  dont  les 
opinions  admises  sur  l'unité  morbide  ont  fait  de  la  science  un  véri- 
table chaos,  si  l'on  voulait  apprécier  les  progrès  que  la  médecine  a 
faits  de  nos  jours,  on  n'aurait  qu'à  comparer  les  notions  des  anciens 
auteurs  sur  la  gale,  avec  les  connaissances  fixes  que  l'on  possède 
maintenant  sur  ce  sujet.  Peu  d'années  se  sont  écoulées  depuis  qu'en 
France  même  on  considérait  cette  affection  cutanée  comme  une  série  de 
phénomènes  disparates,  conséquences  de  l'action  d'un  venin  spécial, 
d'un  ferment  particulier,  générateur  d'accidents  de  toutes  sortes, 
et  qui  se  portait  sur  la  plupart  des  organes  de  l'homme  ;  causait  les 
dermies  les  plus  étranges,  les  ophthalmies  les  plus  rebelles,  les  lésions 
organiques  les  plus  variées  de  l'angibrôme,  de  l'angiaire  et  des  an- 
tres appareils.  —  De  nos  jours  encore,  à  l'étranger,  on  attache  à 
la  gale  une  extrême  importance  et  toute  une  théorie  fantastique, 
mais  dont  la  pratique  est  productive,  repose  sur  l'existence  du  psartf 
sur  son  état  latent,  etc.  —  Maintenant,  pour  tout  homme  de  sens  et 
d'expérimentation,  la  grande  maladie  gale  est  réduite  aux  proportions 
d'une  dermite  légère;  le  terrible  psore  n'est  plus  qu'un  acarus  mal- 
propre plutôt  que  vénéneux,  et  dont  on  débarrasse  les  malades 
presque  aussi  promptement  que  des  pediculi  eux-mêmes. 

Nomenclature. 

11349.  Le  nom  de  gale  se  rapportant  à  un  état  pathologique 
bien  défini,  et  quelle  que  soit  d'ailleurs  son  étymologie,  serait  très- 
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convenable,  si  le  mot  grec  psore  ne  désignait  pas  exactement  la 
même  chose,  n'entrait  mieux  dans  le  cadre  de  Tonomopathologie,  et 
s'il  n'était  connu  de  tous  les  médecins  étrangers^  dont  un  grand 
nombre  pourraient  bien  ne  pas  savoir  ce  que  signifie  l'expression 
française^afe. — Adoptant  donc:  le  mot  |>«ore  pour  désigner  le  carac- 
tère spécial  de  la  gaie,  la  dénomination  zoo  pour  exprimer  qu'il  s'agit 
ici  d'un  animal,  nous  n'avons  plus  qu'à  ajouter  le  terme  dermte,  et  for- 
mer ainsi  xoapsordermie  pour  rendre  la  phrase  suivante  :  a£Fection  de 
la  peau  qui  est  due  à  la  présence  du  zoopsore  ou  sarcopte  de  la  gaU. 
Zoopsore,  (  acarus,  sarcopte,  cîron  de  la  gale.  ) 
11849.  Avenzoar  fait  mention  de  cet  acarus.  Mouffet,  entomo- 
logiste anglais,  en  parla  avec  détail  en  lôdili-,  et  cita  Ingrassias^ 
Scaliger,  etc.,  comme  l'ayant  connu.  Cestoni,  Bononio  qui  écrivit 
à  ce  sujet  une  lettre  à  Rhedi,  en  donna  une  description  fort  exacte. 
Morgagni, Linné,  etc.,  le  mentionnent;  son  existence  fut  depuis  con- 
testée ;  cependant  Gales,  en  1812,  crut  avoir  revu  le  ciron  de  la  gale. 
Nous  nous  rappelons  très-bien  que ,  regardant  au  microscope ,  en 
1819  ou  1820,  la  fpite  du  fromage^  nous  ne  pûmes  saisir  de  diffé- 
rences entre  elle  et  le  dessin  à\x  zoopsore  ie\  qu'il  avait  été  figuré  dans 
le  Dictionnaire  des  Sciences  fnédi£ales.  Nous  parlâmes  de  cette  simili- 
tude à  plusieurs  médecins  et  dans  quelques  sociétés  savantes.  Très- 
probablement  d'autres  avaient  fait  ou  firent  comme  nous.  Bien- 
tôt Ton  pensa  généralement  que  Gales  avait  été  induit  en  erreur. 
Cependant  M.  Renucci  qui,  en  183b,  suivait  notre  clinique  à  l'Hôtel- 
Dieu,  fit  retrouver  le  zoopsore^  et  apprit  que  les  paysans  corses  le 
connaissaient  de  temps  immémorial,  et  parvenaient  très-facilement 
à  l'extraire.  Depuis  cette  époque,  l'existence  de  cet  animal  n'est  plus 
un  objet  de  doute.  MM.  Dugès,  Raspail,  et.  surtout  Albin  Gras,  de 
Grenoble,  ont  très-bien  indiqué  les  caractères  du  zoopsore  de 
l'homme,  car  celui  que  l'on  trouve  sur  les  autres  animaux  n'est  pas 
exactement  pareil.  —  Le  corps  en  est  blanc,  transparent,  arrondi, 
plusieurs  rangées  de  petits  tubercules  surmontés  de  poils  existent 
sur  son  dos.  Ces  poils  sont  obliquement  dirigés  d'avant  en  arrière, 
de  manière  à  faire  saillie  dans  cette  dernière  direction.  On  ne  voit 
ni  tète,  ni  corselet;  mais  une  sorte  de  bec  ou  de  museau  formé  par 
deux  mandibules  rouges,  courts,  aplatis  et  ressemblant  à  des  pattes 
d'écrevisse.  Le  zoopsore  présente  huit  membres  d'un  rouge  foncé,  et 
offrant  quatre  articulations  hérissées  chacune  de  poils  ;  la  seconde 
paire  des  quatre  pattes  antérieures  présente  un  appendice  très-long, 
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terminé  par' un  petit  caroncule  en  godet  qui  sert  à  la  progression 
{ambulacrum).  Quatre  pattes  postérieures  beaucoup  plus  courtes, 
mais  auxquelles  est  ajouté  un  poil  fort  long,  une  enrèloppe  solide, 
et  qui  s'écrase  par  les  ongles  entre  lesquels  oto  la  presse ,  une  lon- 
gueur qui  varie  d*un  quart  à  un  demi-millimètre,  etc. ,  tels  sont  les 
principaux  attributs  de  Tanimal  dont  il  s'agit. 

Symptomatologie. 

ttS49.  L'éruption  de  la  gale  se  déreloppe  plus  ou  moftis  rite  à 
partir  du  moment  où  l'on  s'est  exposé  à  sa  contagion,  et  cela  en 
raison  de  la  disposition  anatomtque  où  se  trouve  la  peau.  Quand  elle 
est  fine,  humide,  comme  chez  les  enfonts,  la  zoopsordermie  apparaît 
au  bout  de  deux,  trois,  quatre  ou  cinq  fois  vingt-cfuatre  heures; 
quand  te  tégument  est  plus  dur,  plus  sec ,  le  mal  peut  ne  se  mon- 
trer que  le  huitième,  le  dixième^  le  quinzième  et  même  le  Vingtièsie 
jour.  Ce  retard  a  particulièrement  lien  chez  les  vieillards  et  ch^  les 
ouvriers  dont  la  peau  est  très-endurcie.  L'éruption  occupe  principa- 
lement et  en  général  l'intervalle  qui  sépare  les  doigts,  fnrès  du  méta- 
carpe, les  poignets,  le  pli  du  bras,  les  aisselles,  le  thorax,  le  coq, 
les  régions  voisines  des  jointures  aux  membres  inférieurs.  Elle  se  dé- 
clare d'abord  vers  les  parties  où  le  derme,  plus  mou  et  plus  humide 
qu'ailleurs,  est  en  contact  direct  avec  les  zoopsores.  Tandis  qn'on 
observe  rarement  les  vésicules  psoriques  aux  mains  des  chapeliers, 
des  tanneurs,  etc.,  et  d'autres  ouvriers  qui  manient  des  substances 
excitantes  propres  à  détruire  Yacurus  seabiei^  on  voit  les  tailleurs  les 
présenter  souvent  sur  les  points  qui  touchent  la  poignée  du  fer  arec 
laquelle  ils  appuient  sur  les  étoffes.  Les  maîtres  d'escrime  en  sont 
surtout  atteints  entre  les  doigts  et  à  droite,  car  ils  se  serrent  Créquem- 
ment  d'un  gant  porté  par  d'autres  personnes.  Les  nouveaa-oés  en 
présentent  aux  fesses,  sur  lesquelles  les  nourrices  portent  fréquem- 
ment leurs  mains,  etc. 

tt9ftO.  La  zoopsordermie  commence  d'abord  par  une  déman- 
geaison qui  a  lieu  dans  la  partie  où  la  contagion  a  eu  son  siège,  pnis 
apparaissent  quelques  points^  saillants,  et  dont  la  rougeur  varie  eo 
raisoB  des  conditions  d'hyperèmie,  d'hypèmie,  d'hydrèmie  oè  se 
trouve  le  malade';  bientèt  de  petites  vésicules  acuminées,  rempRes 
d'une  sérosité  tr8»-claire,  se  manifestent;  elles  prennent  souvent, 
chez  les  inéividds  malpropres,  une  très-grande  extension.  Il  s'en 
déclare  d^aiitres  en  plus  grand  noit»bi*e  sur  ïes  diverses  parties  do 
ompB  domt  il  a  été  parié;  tnais  rarement  à  ta  fktie.  Les  résicdes 
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dont  H  s'agit,  sous  l'influence  de  Causes  irritantes  V^iriées,  et  par 
cela  même  qu'elles  persistent,  se  remplissent  de  sérosité  puriforme 
ou  purulente,  ou  encore  on  voit  à  côté  d'elles  :  des  écorchures  suites 
du  grattement,  des  pustules,  des  papules,  des  pyolithes,  des  udoso- 
lithes  de  forme  squammeuse,  etc.  Quand  les  vésicules  sont  très- 
petites,  et  accompagnées  d'une  eitrème  démangeaison,  on  a  donné 
à  cette  variété  le  nom  de  gale  canine. 

Sillons  des  phlyctènes  zoopsoriques. 
ttSftt.  Un  petit  point  noir  existe  sur  le  côté  .de  plusieurs  vési" 
cules  ;  il  est  le  point  de  départ  d'une  ligne  ponctuée,  blanchâtre  ou 
noirâtre,  qui  se  prolonge  dans  l'étendue  de  2,  3,  5,  12  et  même  15 
millimètres.  Cette  ligne  correspond  w  sillon  par  lequel  a  passé  le 
zoopsore,  et  dont  il  occupe  l'extrémité  sans  jamais  rétrograder* 
Les  poils  du  dos  de  cet  insecte  (n*"  113<^8)  favorisent  en  effet  sa 
progression  en  avant,  et  empêcbent  tout  mouvement  de  recul.  Sa 
présence  est  annoncée  par  une  tache  blanche,  par  le  soulèvement  de 
l'épiderme  et  par  un  petit  point  brunâtre,  qui  n'est  autre  chose  que 
l'ensemble  des  pattes  antérieures  et  du  museau  de  cet  animaL  Les 
sillons  dont  il  s'agit  sont  souvent  tortueux;  ils  présentent  quelque* 
fois  des  vésicules  secondaires  remplies  de  pus.  On  peut  extraire  faci* 
lement  le  zoopsore  en  introduisant  obliquement  la  pointe  d'une 
épingle  sous  l'épiderme  que  Ton  divise.  L'animal  s'y  fixe  et  on  l'at- 
tire ainsi  au  dehors.  C'est  dans  les  endroits  où  l'épiderme  est  épais 
qu'il  est  le  plus  facile  de  trouver  l'acarus.  On  a  admis  comme  va- 
riétés de  la  gale  :  la  papukuse,  la  lymphatique^  la  purulehte  et  la  ea-- 
chectique.  Il  est  évident  qu'il  ne  pourrait  y  avoir  de  divisions  fondées 
à  établir  que  celles  qui  seraient  en  rapport  avec  des  espèces  variées 
de  zoopsores. 

Marche,  complieatîoDS,  dlagnose,  prognose. 
%§i9^lt.  La  marche  delà  gale  varie  infiniment  d'après  les  soins  qu'on 
en  porte  et  suivant  les  circonstances  danslesquelles  vivent  les  malades. 
EUe  dure  d'une  manière  indéfinie  tant  que  les  zoopsores  ou  que  leurs 
œnfe  subsistent.  Ce  mal  peut  se  compliquer  de  la  plupart  des  der- 
unes  dont  no«»  avons  tracé  l'histoire.  Nous  avons  vu  qu'elle  pouvait 
même  venir  s'enter  sur  la  lépriDsidermie  (n^  11239),  etc.  Ce  que  l'on 
a  écrit  des  rétrocessions  de  la  gale,  de  sa  disparition  dans  les  mala- 
dies aigu6s,  des  métastases  qu'elle  produit,  des  crises  terminées  par 
lUie  éruption  psof^ue,  parait  être  entièrement  cofitrouvé;  au  moins 
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cela  ne  s'accorde  en  rien  avec  ce  que  Ton  sait  sur  les  zoopsores  cau- 
sant exclusivement  là  gale. 

ttS5S.  Des  vésicules  acuminées,  les  sillons,  la  présence  de  l'a- 
carusy  la  contagion  rendue  probable  par  les  circonstances  de  dé- 
bauche, de  malpropreté  où  se  sont  trouvés  les  malades ,  le  siège  da 
mal  entre  les  doigts,  aux  poignets,  etc.,  tels  sont  les  caractères  les  plus 
propres  à  faire  distinguer  la  zoopsordermie  des  autres  dermopa- 
thies  avec  lesquelles  on  aurait  de  la  tendance  à  la  confondre.  Si  la 
diagnose  laissait  quelques  doutes,  si  Ton  pouvait  craindre  qu'une 
affection  cutanée  quelconque  ait  été  produite  ou  soit  entretenue  par 
les  zoopsores,  il  faudrait  avoir  recours  au  traitement  dirigé  contre 
ceux-ci,  traitement  qui  n'a  aucun  inconvénient  pour  le  malade.  — 
La  gale  par  elle-même  n'a  aucun  danger,  et  les  dermies  concomi- 
tantes ou  qui  la  compliquent  sont  exclusivement  les  circonstances 
propres  à  altérer  gravement  la  santé  de  ceux  qui  en  sont  atteints. 
Étiologie,  pathogënie. 

tiSII4.  Il  paraît  tout  à  fait  incontestable  que  le  zoopsore  est 
l'agent  propagateur  de  la  gale.  Si  Ton  vient  à  le  placer  sur  la  peau  qai 
se  trouve  dans  des  conditions  favorables  de  chaleur,  d'humidité  et  de 
mollesse,  il  s'insinue  sous  Pépiderme,  et,  sur  ce  même  point  ou  toat 
auprès,  survient  une  vésicule  à  laquelle  un  sillon  est  annexé,  et  dans 
ce  sillon  est  logé  le  zoopsore.  On  a  surpris  celui-ci  pondant  des 
œufs,  etc.  En  général,  le  liquide  des  phlyctènes  psoriques  ne  com- 
munique pas  le  mal,  et  si,  dans  quelques  cas,  il  en  est  arrivé  ainsi, 
c'est  que  très-probablement  ce  fluide  contenait  quelques  œufs  de 
l'animalcule.  Cependant  on  a  dit,  mais  sans  preuve,  que  ce  dernier 
communiquait  la  gale  seulement  parce  qu'il  portait  avec  lui  un  viros 
spécial.  De  ce  que  l'on  ne  trouve  pas  de  zoopsores  dans  toutes  les 
vésicules  psoriques,  ou  au  moins  de  ce  que  toutes  n'ont  pas  de  sillon, 
on  n'en  peut  pas  déduire  que  la  gale  est  susceptible  de  se  propager 
sans  acarus  ;  car,  dans  bien  des  cas,  ce  mal  se  communique  avec 
beaucoup  moins  de  facilité  qu'on  ne  le  croit,  et  ces  cas-là  se  rappor- 
tent peut-être  à  ceux  où  le  nombre  des  acarus,  dans  les  boutons  des 
galeux,  est  peu  considérable.  —  Si  Ton  venait  à  dire  que  ces  petits 
animaux  sécrètent  eux-mêmes  le  prétendu  virus  psorique,  ce  serai! 
'  là  une  simple  hypothèse  qui  supposerait  encore  que  les  zoopsores 
seraient  les  agents  de  transmission  du  mal.  Certes,  il  ne  faut  pas 
croire  que  toutes  les  maladies  spécifiques  soient  produites  par  des 
insectes.  Des  microscopes  grossissant  de  300,  de  600  diamètres  et  da- 
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vantage,  n'ont  jamais  pu  foire  voir  ceux-ci  dans  les  virus  à  des  gens 
non  prévenus;  mais  il  fout  aussi  convenir  que,  dans  le  sillon  de  la 
vésicule  psorique,  il  y  a  un  animal  qui  cause  la  gale,  qui  se  reprodui- 
sant par  génération,  se  transporte  d'un  individu  à  un  autre  et  devient 
lui-même  Tagent  contagieux. 

ttS55.  On  a  consulté  sérieusement  la  statistique  pour  décider  la 
question  de  savoir  :  s'il  y  a  plus  d'hommes  que  de  femmes  ou  que 
d'enfonts  atteints  de  la  et  gale,  quelles  étaient  les  professions,  les  âges 
dans  lesquels  on  comptait  le  plus  de  galeux,  etc.  On  trouvera  des 
documents  de  ce  genre  dans  tous  les  traités  de  dermopatbologie  et 
même  dans  les  dictionnaires.  Nous  les  regardons  comme  de  très-peu 
d'importance;  ils  conduisent  cependant  à  ce  résultat  facile  à  pré- 
voir, que  la  gale  se  rencontre  principalement  dans  les  circonstances 
où  il  y  a  le  plus  de  misère,  de  malpropreté,  et  où  un  plus  grand 
nombre  d'hommes  sont  réunis.  C'est  non-seulement  dans  les  saisons 
et  dans  les  climats  chauds  que  la  zoopsordermie  se  transmet  facile- 
ment, mais  c'est  encore  dans  tous  les  lieux  où  il  règne  de  la  chaleur 
et  un  défout  de  soin.  Cela  s'explique  facilement  par  ce  fait  :  que  le 
zoopsore  est  beaucoup  plus  agile  sous  Tinfluence  d'une  température 
élevée  que  s'il  fait  froid.  Enfin  cette  affection  se  commufiique  rare- 
ment par  le  simple  contact  des  téguments  et  des  mains,  car  sans  cela 
presque  tous  les  médecins  et  tous  les  élèves  des  hôpitaux  contracte- 
raient souvent  la  zoopsordermie,  ce  qui,  au  contraire,.s' observe  très- 
rarement. 

Thérapie. 

111850.  On  a  proposé  contre  la  gale  une  infinité  de  traitements, 
et  souvent  des  plus  compliqués.  Il  en  devait  être  ainsi  alors  qu'elle 
était  considérée  comme  une  maladie  unitaire,  comme  étant  la  source 
d'une  cachexie,  et  déterminant  toute  une  succession  de  phénomènes 
spéciaux.  Il  s'agit  seulement  ici,  comme  traitement  curatif,  de  dé- 
truire le  zoopsore  et  ses  œufo,  et,  comme  préservation,  de  ne  pas 
s'exposer  à  la  contagion.  Or,  celle-ci  n'étant  pas  très-facile  (n"  1135^), 
c'est-à-dire  que  l'acarus  ne  voyageant  sur  la  peau,  et  ne  se  trans- 
portant d'un  lieu  à  un  autre  que  dans  certains  cas,  et,  a-t-on  dit, 
principalement  la  nuit^  il  suffit  des  moindres  précautions  de  propreté 
et  de  conduite  pour  s'en  préserver. 

11859.  Dans  les  grands  rassemblements  d'hommes,  tels  que 
ceux  qui  ont  lieu  dans  les  casernes,  dans  les  prisons,  les  hôpitaux,  il 
faut  isoler  les  galeux;  faire  passer  le  linge,  les  habits,  les  gants, 
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auxiquels  le  zoopsore  s'attache,  dans  des  baiiM  à  um  tempiminre 

très-élevée  ou  4aq$  des  vapeurs  solfareuses^  car  aans  oria  les  yM«- 

mento  commu&iquel*ai^nt  de  nouveau  le  mal.  -^r^  C'est  Bartout  iMi- 

que»  dans  les  lieui  dont  il  vient  d'être  fait  mention^  la  chaleur  et 

rhuniidité  sont  portés  à  un  haut  degré,  que  4^  telles  préGaulions  sont 

^idispensables. 

11859.  Il  suffit,  pour  détruire  le  zoopsore  et  ses  csnlly  de 
lotions ,  de  bains  avec  des^  substances  plus  ou-  moins  actives. 
Voici  quelques-uns  des  remèdei  qui  ont  été  priBcipalemeiit  vantés  : 
. —  1»  ceux  dont  le  soufre  fait  la  base  :  pommadé  dé  i$ufn  ^ 
de  chlorure  de  $odiurn;  axonge  500  parties,  soufre  sublimé  ISO 
parties,  chlorure  de  sodium  60  parties;  frictions  matin  et  soir. 
Guéri^on  en  douze  jours.  -*-^  Pommadé  4»  Pihorel  :  sulfure  de 
chaux,  deux  grammes  ;  huile  d'olive,  quantité  sufHsante  poir  en 
faire  une  pâte  molle;  frictions  que  Ton  fera  matin  et  soir  peadant 
douze  ou  quinze  jours.  Pommade  sMlfttrQ-^^lçtMM  :  soufre  900 
grammes,  carbonate  de  potasse,  de  60  à  100  grammes,  aïonge,  500 
grammes  ;  frictions  matin  et  soir,  Guérison  en  quatorze  Jours.  — 
Pommade  dite  d'Helm^rick  :  2  parties  de  soufre,  S  d'ftxonge,  1  de  po- 
tasse purifiée  ;  quelques  accidents  se  manifestent  quelquefois;  plus  de 
vingt  jours  de  traitement,  etc.,  etc,  ---r*  l^mm^nt  su)foreax  t  de  Jo- 
delot,  d'Alibertf  etc.  — r-  Fumigations  et  bains  sulfureux  ;  •♦^  3l^h$mé- 
dicamenU  où  entre  le  mebgure  ;  t'on^u^n^  eitrint  auqudl  on  a  reproché 
de  produire  une  éruption  spéciale  et  la  salivation,  dus  sans  doute  i 
ce  que  Ton  en  a  abusé.  Ce  moyen  guérit  bien  et  promptement  la 
gale.  —  Les  praticiens  qui  reculent  tant  contre  son  emploi  comme 
antipsorique,  emploient  souvent  sans  mesure  les  préparations  mer- 

curielles  contre  la  syphilis L'eau  de  Méttemberg  est  dans  le  méine 

cas,  etc.,  etc.;  —  d""  l$sremêd$i  danê  leiquêlê  mtreni  du  sel  manu, 
du  goudron^  de  Velliborey  etc.  Ces  médicaments  sont  moins  acttfc  qae 
les  précédents,  et  paraissent  avoir  quelques  inconvénients. — Les  lo- 
tions avec  la  décoction  de  tabac  proposées  par  Ratiqae,  nous  ont 
paru  avoir  de  Futilité. 

Traitement  que  flous  êtnpioydtts. 

113511.  Dans  notre  pratique  et  depuis  fort  longtemps,  pour  Are 
plus  sûrs  de  détruire  radicalement  et  promptement  les  toopsores  et 
leurs  œufs,  nous  combinons  les  bains  sulfureux  que  nous  faisons 
prendre  tous  les  deux  jours,  les  lotions  avec  la  décoction  de  feuilles 
de  tabac,  dont*  on  fait  usage  matin  et  soir  i  enfili  dés  frictions  lé- 1 


gèrQSdvec  de  petiiea  doses  d'onguent  cUrin,  faites  le  soir  snrlespavUee 
malades.  Si  Tun  de  ces mojiena  échoue,  lesautres réussissent.  Bn  quatre 
à  cinq  fois  ^k-  heures,  par  cette  méthode»  les  t>outons  s'alfaias«ntp 
pj^if  sent,  et  cessent  d'être  Iq  siège  de  démangeaison  ;  nous  oonti- 
nuoD§  quelques  jours  de  plus  remploi  de  ce  traitement,  maia  seules 
ment  danisf  la  crainta  que  Téclosioa  des  œufs  qui  pourraient  être 
restés  dans  les  téguments  ne  s'q)érât.  Nous  n'avons  pas  vu  par  cette 
méthode  de  cas  d'insuccès.  Quelquefois  il  reste,  à  la  suite  des  vési- 
cules formées  par  les  zoopsores,  des  udosadénites  ou  des  liposadénites 
qui  exigent  le  même  traitement  que  celles  qui  sont  produites  par 
toute  autre  cause  (n"*  10858, 10893). 

ttseo.  La  thérapie  des  divers  états  pathologiques  de  la  peau  ou  des 
autr^  organes  qui  se  déclarent  en  même  temps  que  la  zoopsordermie  ou 
con$4cuHvemint  à  eelle-^it  n'est  pas  modifiée  par  Veœistence  de  la  gale. 


CHAPITRE  X^ILVni. 

NÉVRODERMiEs.  —  Affôctions  nerveuses  de  la  peau. 


»ER,     ]  l  Altérations  en  plus,  en  moins» 

PO,      I  Névrismies  dwmiques  1       aberrations  dans  Taction  ner« 
rsRQ,  \  .  (      yeuse  de  la  peau. 


f  t  set .  On  ne  doit  rattacher  aux  névrodermies  proprement  dites 
que  celles  da^s  lesquelles  des  altérations  dans  la  sensibilité  de  la 
peau,  ou  dan9  le  mouvement  fibrillaire  du  chorion,  se  déclarent 
sans  que  de  tels  accidents  soient  Ués  à  des  lésions  de  structure 
existant  :  soit  dans  1^  vaisseaux,  soit  dans  les  éléments  du  tégument 
autres  que  le  névroderme.  — r  II  faut  encore  ne  pas  y  rapporter  les 
cas  où  h  derme  présente  des  modifications  de  sensibilité  liées  à  des 
affections,  soit  du  névraxe  (axe  nerveux),  soit  des  filets  ou  des  troncs 
qui  portent  à  la  peau  l'inQuence  de  l'encéphale  ou  de  la  moelle.  Nous 
aurons,  en  effet,  à  étudier  de  teli$  états  pathologiques  dans  notre 

huitième  et  dernier  volume.  D'un  autre  côté,  à  l'occasion  des 

pévrodermites,  nous  avons  traité  des  cas  dans  lesquels  des  névroder- 
malgies  se  rattachent  à  un  état  plus  on  moins  inflammatoire  du  té- 
gument (n^  10908);  nous  avons  vu  que,  dans  beaucoup  d'autres 
phlegmasies  cutanées,  il  existe  des  variations  dans  la  sensibilité 


è&O  NÉVRODERBÔES  (MALADIES  ICERVEUSES  DE  LA  PEAU). 

dermique,  du  prurit  (n**  11350, 108S2,  etc.),  des  douleurs  (n**  lOTM, 
11765,  10920),  des  anervismies  (0*10911),  et  nous  n'avons  pas  i 
revenir  sur  de  telles  considérations. 

lise*.  Or,  les  névrodermies  ainsi  considérées  (qu'il  faut  bien 
distinguer  des  hyperesthésies  dermiques  dues  à  des  névries  intercos- 
tales) sont  démesurément  rares,  et  nous  nous  bornerons  à  les  men- 
tionner, car  nous  ne  les  avons  pas  observées.  Lm  cas  de  ee  genre  où 
nous  pensiom  d* abord  que  la  peau  Hait  eaclusivement  douloureuse^  sans 
qu'il  y  existât  de  léiions  organiques  appréciables,  n'étaient  autre  chose 
que  des  affections  propree  aux  nerfs  intercostaux,  ou  à  d^ autres  nerfs  qui 
se  distribuaient  au  tégument.  Le  plus  souvent,  deTtels  accidents  étaient 
consécutif^  à  des  névropathies  angioviques  (n*"  lOSlii').  Nous  rappel- 
lerons à  cette  occasion  que  la  peau  de  F  abdomen  a  été  fréquemment 
atteinte  d'une  extrême  exagération  de  sensibilité  par  suite  de  souf- 
frances ovariques  ;  la  dermalgie  y  était  portée  à  ce  point  qu'elle  si- 
mulait les  douleurs  de  la  péritonite  la  plus  aiguë,  et  en  dépassait  même 
la  violence.  De  là  des  erreurs  possibles  de  diagnose  (n<»  10028, 1031<^). 
—  Dans  la  crainte  de  répétitions,  nous  nous  bornerons  ici  à  ce  qni 
vient  d'être  dit,  et  nous  ajouterons  seulement  que  le  chorion  se  con- 
tracte parfois  assez  fortement,  et  qu'il  en  résulte  le  phénomène  au- 
quel on  a  donné  le  nom  de  chair  de  poule  (n**  8812,  8913).  Cette 
contraction  fibrillaiire  est  parfois  physiologique  et  ailleurs  pathologi- 
que. Elle  se  déclare  tantôt  par  l'action  de  modificateurs  localement 
appliqués  (le  froid,  la  chaleur  d'un  bain,  des  frictions),  tantôt  sons 
l'influence  de  causes  agissant  sur  l'axe  nerveux  ou  névraxe  (impres- 
sions morales  vives  et  rapides,  le  plus  souvent  en  rapport  avec  la 
crainte,  la  terreur,  et  parfois  le  plaisir  ou  l'admiration).  Dans  ces  cas, 
les  poils  se  redressent  par  suite  de  la  pression  exercée  par  le  clio- 
rion  sur  les  trichadènes  (l'on  a  donné  à  ce  phénomène  le  nom  d'hor- 
ripilation)  ;  tantôt  enfin  certains  phénomènes  organiques  (n""  8913), 
diverses  altérations  du  sang  (n^**  1U>78,  4276),  en  même  temps  qu'ils 
donnent  lieu  au  frisson  initial  des  anomêmies  ou  des  grandes  phleg- 
masies(n<"6992, 7318,  etc.),  causent  aussi  la  rétraction  du  cborioo,la 
ëailli'e  des  bulbes  des  poils,  en  un  mot  la  chair  de  poule.  —  De  tels 
états  organiques  doivent  seulement  être  étudiés  comme  symptômes; 
à  ce  point  de  vue,  nous  en  avons  parlé,  et,  à  l'occasion  des  névraxies 
(maladies  du  centre  nerveux)  et  des  névries,  nous  y  reviendrons 
encore. 
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CHAPITRE    -SJLMTL. 

BERHONicRosiRs.  —  Gangrèûes  de  la  peau.  < 

PERMiES  NBGROsiGÉNiQUBs.  —  Phlogmasies  de  la  peau  causant  la  gangrène. 


ti86S.  Pour  terminer  l'étude  des  dermies,  il  nous  reste  à  parler 
de  celles  qui  ont  pour  conséquence  la  mort  partielle  des  tissus  où  elles 
ont  lieu.  Par  les  raisons  exposées  ailleurs  (n*"  573],  le  mot  nécrosie 
est  infiniment  préférable  à  celui  de  gangrène.  Seulement  il  faut  bien 
se  rappeler  que  nécrosie  doit  exclusivement  désigner  la  mortification 
elle-même,  qui  est  tout  à  fait  semblable,  pour  une  partie  isolée,  à  là 
mort  générale  pour  l'ensemble  de  l'organisme;  or,  cette  mort  géné- 
rale n'est  pas  une  maladie;  elle  n*est  pas  non  plus  un  état  arganopa- 
thologique,  mais  bien  Textinction  de  tout  phénomène  organodyna- 
mique.  Il  en  est  ainsi  des  nécrosies  locales.  Un  grand  nombre  de 
dermopathies  peuvent  avoir  pour  conséquences,  dans  une  partie  cir- 
conscrite, la  cessation  complète  de  l'action  vitale.  Nous  avons  parlé 
de  la  plupart  d'entre  elles.  Ce  sont,  par  exemple  :  les  phlegmasies 
excessives,  telles  que  l'hyperdermite  (n°  10736),  la  thélodermite  péri- 
eclasique  (n»  10767) ,  la  cborionite  périgraphique  (n«  10765),  cer- 
taines variodermites  (n*  11991),  les  lépriosidermies  (n»  11230),  etc. 
Dans  la  plupart  de  ces  cas,  il  y  a  des  oblitérations  artérielles  ou  vei- 
neuses ayant  leur  siège  dans  les  capillaires  ou  dans  des  vaisseaux 
plus  spacieux,  et  de  telles  oblitérations  sont  les  causes  organiques 
des  dermonécrosies.  Tout  porte  à  croire  qu'il  en  arrive  encore  à  peu 
près  ainsi  dans  les  cas  dont  il  nous  reste  à  parler,  c'est  à  dire  dans 
les  dermonécrosies  :  artério  et  pblébosténosiques,  traumaseptiques, 
sacrococcygiennes  et  septicômiques. 

Dermonécrosies  angiosténosiques. 

ttse4.  Or,  nous  avons  déjà  traité,  lors  de  l'étude  des  artério  et 
des  phlébosténosies  de  certaines  dermonécrosies,  qui  sont  liées  aux 
artériosténosies  (n**  2352)  et  aux  phlébemphraxies  (n*  S^k^,  ainsi 
que  des  moyens  d'y  remédier.  Leur  histoire  fait  d'ailleurs  partie 
des  affections  dont  traite  la  pathologie  chirurgicale. 

Dermonécrosiei  traumatoxiques  et  traumasepUques. 

1  tSGI^.  Les  traumadermies  (souffrances  de  la  peau  par  blessures) 
VII.  ftl 


de  cause  toxique  (produites  par  des  acides  concentrés,  par  des  al- 
calis, etc.)  et  septiques  (de  cause  putride),  qui  ont  pour  conséquences 
des  nécrosies  locales,  sopt  é^^nemment  (lu  ressort  de  la  chirurgie; 
d'ailleurs,  nous  en  avons  déjà  parlé  dans  d'autres  parties  de  cet  ou- 
vrage (n«"  4328,  WJ^  ©le.)  j  do  <»  nûmbrfi  çoqt  \  p  l©d^)iqûres  d'in- 
sectes qui,  s'étant  posés  sur  des  matières  en  putréfaction,  sont  venns 
ensuite  mettre  ces  liquides  en  contact  avec  la  petite  plaie  qu'ils  pro- 
duisent (comme  il  en  arrive  pour  la  pustule  maligne)  ;  2^  les  blessures 
Cait(^  avec  dçs  flèches  çinpoi^noées  ^\\  WQyqw  de  la  sanie  de^  cada- 
yr^  QU  par  Ips  piqftrç^  de  sçalpçl,  etc.;  3»  le?  plaies  ov  les  Mlcèx^^  sur 
iQsquçU  e§|;  (iépo*é  le  virq§  de  la  néçço^ie  posoçoo^ialei,  etc.,  ^tp, 
])ermoaécrMies  pur  compression, 
tt9^^'  ï^ou*  çin  pQurriona  dire  autant  c|ea  divorces  affections  t^ 
gumei^tfûre^  qui  çont  les  conséquences  de  la  pressiop  Çi{  de  diverses 
circonstance^  pQuv^nt  produire  la  nécrqsie,  ainsi  qu'il  eq  arrive  pour 
la  régiofi  du  sçiçrum,  des  trocbanters,  du  coude,  des  talons,  etc. 
Toutefois  >  ^yant  traité  ce  sujet  eop  profe$80y  et  étaut  persuadés  de 
l'avoir  fait  tfés-utilepeut  pour  les  qialades ,  nous  rappellerons  je 
ipémoire  fait  en  %Sh2  sur  ce  sujet ,  que  notre  ancien  élève  et  notre 
jj^celleut  ami  M-  le  docteur  Blanchet  (1)  a  rédigé  et  publié,  d'après 
P0§  Iççpps,  dans  ^*E!^c^lape^  et  dans  un  mémoire  spécial,  Gomme 
nu^  grîiqde  partie  des  f^it^  dput  cet  ouvr^^ge  traite  a  ét^  déjà  indi- 
quée d^i^fi  d*»ntres  fir^icles  de  cet  ouvrage,  nous  ei|  traq^rops  spule- 
npiçiit  jQÎ  le  t^ble^u  gépéral* 

Pçrpçiêmie  l^yposU^que  dç  la  région  sacro-cocçypienne. 
t  f  Hff  9.  (^  Lçrsque  l'on  ^xaipine  avçc  soin  la  région  sacrée  d'un  in- 
diyidu  qui  e§t  rç^^é  longtemps  cpuclié  ?ur  |e  d^s,  on  trouve  que  les 
té^uipeiijts  gui  correspondent  au  sacrum,  au  coccyx,  et  à  la  partie 
la  plus  éipvée  des  fesses,  présentent  une  rougeur  assez  vive  (n**  10696), 
qui  ressemble  à  celle  d^  la  première  période  de  la  théloderpaite 
(n'IOTCV).  Si  l'on  y  porte  le  doigt,  et  si  l'on  presse  les  tégu- 
ments, ils  pâlissent  comme  dans  l'iérysipèle,  et  aussitôt  que  l'on 
çes^f  j^  pre^sgipp,  la  routeur  reparaît,  ta  teinte  rouge  deviept,  les 
jours  suivfints,  de  plus  eq  plus  Êpncée,  et  la  coloration  prend  une 
teinte  plu3  ou  moins  livide  eu  rapport  avec  l'état  de  la  respiration 
§!t  avecU  rpapii^re  dont  l'hématose  s'accomplit.  En  conséquence,  elle 

(1)M.  Blanche^  s'est  livré  depuis,  avec  un  itèê-f^r^nd  succès^  à  l'étude  des  affec- 
tipnp  dei  yeux  et  des  oreille». 


mutm  ?4qH0-çpf fTft^çiîîîjç  6^^ 

e^l  plus  fp^icée  che?  Ie§  in(^iYi(}W8  atteint?  d'hypoxêpio  (p°  39WJ 
qiie  pbez  ceux  (^oqt  |'oi^émi^(pe  ((*^sp.jration]  est  régulier.  En  g[éné- 
r^l,  plus  1^  partiçi)  qu^  ('PO  ^l^SffljP^  §9n(  ^^Pj^Y^^f  pl\!?  ^  F9^g?Hr 
esï  prcii)onçéfii  Qq^qpefQJSi  BB^  ligne  jé^^çement  qndul^p  «épare 
le^  p^rtips  VÇm^f  dç  cçUe^  (ti)[  )a  pegu  ^  co^nseryé  sa  çoloratio^ 
bl^uphe,  tgindj^  qup,  (jftwa  (l'^fl^r^S  m*  P»  SpçrççH  des  nuqpcçs  dé- 
croissantes, qui  conduisent  insensibleipept  des  parties  rouges  aux 
parties  §sip??.  -rrrr-  Âup\^p  pypptftiçie  général  n'açççmpagne  cette 
dermpp^thiç,  |a  (Ipulçur  §t  jfi  gftpflepient  y  sont  presque  nuls,  et  la 
chalfW  y  P^t  P^P  warquéô  ;  ^nm  pa?.§f!f aif-elle  ^qijvent  ii^aperçup^  ^ 
rop  ^'^^'\i  prévfi^^vi  dp  Jap9§siibilitè  de  spn  (existence .  —  ï.'ga  ç^usési 
dq  pe^te  4erinétpiQ  soj^t  :  1*  h  po^iliop  çjéçljyp^  ÇÇfflîR®  î'pbj^rvatiqn 
1q  ^én^o^^rp  parff^|tpipep(  pfiez  le§  Iqdiyi^VI^  dont  on  a  dispos^  le  )it 
de  manière  à  ce  que  le  siège,  tout  en  conservant  sa^  décl|yit^j»  ne  repose 
sur  aucun  corps  dur^  ces  malades  présen^ept  bientiftt  une  congestion 
optante  dç  çptte  P^rfie;  2°  !ç  ffQttefBpn|  des  draps  contre  le  siège; 
?*»  sap§  ^pu^çi  au^si  qqp  çfiftç^lpe  di^pq^jtjpïi  jnt^rieufe,  tellp,  qu'une 
grppc)^  quantité  4fl  ^^^9  Qhp^  de§  inçlividi^s  afFaiblis^  doit  hâter  le 
développpi^çfi^  de  cette  cpnge§tipn  fititap^p. 

||9i||9.  V  Si  ijoijg  ç}^{jipiï}Qpsl5pathogéqie  de  cet  état  organique, 
èyidempil^pt  ^nalqgue  à  cplie  ()p  |a  pneumoii^miç  hypo^tfitiquè 
(ij°39HJ,  4p  la  gaj^trên^is,  de  la  gaslfqmalaxje  ^  n°  76S4 ^ ,  etc.,  etc./ 
flpys  vpypqj  qu'elle  rpposp  ^wr  l^  P^^gP^Uon  du  sang  en  rapport 
^Ypc  ]^  pçs^ntei^r  dp$  liqi|i(^es.  I^ipn  qe  pgi)t  çqntritiuer  à  éclairer 
davantage  |-)iia^oirp  (Je  }a  ppeumppèffiia  h^ppptatiqi|e  (jpe  ce)le  (^e 
^emt^millç^  fipfïn^oiips.  ^r-r  Ai^^si  la  pe^a^^iç^^  4^  lîqïi.iç|es ,  leur 
9tas^  (jfin^  }e3  vai^^pauf,  la  macératjoQ  q])j  pi)  ré^^lte  flans  le  derme 
de  )fi  partie  d^pUve,  sont  \pn  (;ipçqpg(aqp€iç  çui  donnent  lieu  aux 
accidents  qiii  suryiei^Qpqt. 

Th^aï|ie, 

1 1899.  V  1°  On  laissera  )e  ipajaii^  PPUPl^é  sur  le  dqs^  on  fpra  va- 
rjer  le  plufi  souyent  possible  jpç  ppipt§  çlp  pqrps  sfur  lesquels  il  repose  ; 
%^  on  empêchera  |e  i^ptteipQirjt  à/^s  p^if^ip^  çqntrp  les  agents  phy- 
siques qui  pourraient  les  e^cpf  ipr  j  3"  QR  fera  en  §orte  que  les  plaps  sur 
lesquels  le  siège  porte  3oipnt  trèsriypis  ;  les  fèces  ne  devront  pas  salir 
les  parties  ej^cppées,  qui  pp^yraient  alQf3  $tre  atteintes  de  nécrosie. 
De  U  l'utilité  de  reçpi|vrir  toqjqurs  de  lipges  fins  les  régions  malades  ; 
cplle3rci  doivent  reppsef  a)ita^t  qvie  pqs^i^le  sur  un  corps  doux.  A 
cpt  e£Fet,  oi(  pourra  yn^Ure  ^Mi  1^  Ut  du  ^W  ou  toi^^e  autre  poudre 
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qui  empêche  les  téguments  de  s*excorier,  et  qui  s'empare  des  sucs 
fournis  par  les  parties  ;V  le  diachylum  gommé  sera  aussi  très-utile  en 
empêchant  rirritation  qu'y  développerait  le  frottement  des  corps  exté- 
rieurs; 5''  A  ces  moyens  il  faut  joindre  les  plus  grands  soins  de  propreté: 
c'est  ainsi  qu'il  sera  trës-utile  de  laver  plusieurs  fois  par  jour,  soit 
avec  de  l'eau,  soit  avec  des  liquides  astringents,  les  parties  malades. 
Dermalaiie  de  la  région  sacro-coccygienne. 

ttS90. 10  Nous  avons  déjà  parlé  de  ce  sujet,  ainsi  que  des  déchi- 
rures de  la  peau  qui  en  sont  les  suites  (alors  que  des  gens  inattentif^ 
déplacent  les  malades),  et  nous  l'avons  fait  avec  assez  d'étendue 
(n^  11206),  pour  pouvoir  nous  dispenser  d'y  revenir.  Il  noussu^^ 
de  rappeler  ici  que  le  ramollissement  de  la  peau  ne  se  déclare  guère 
à  la  région  sacrô-coccygienne  que  consécutivement  à  la  dermémie 
ou  même  à  la  dermite. 

Dermite  de  la'région  sacro-coccygieDoe. 

ttSVt.  »  A  la  suite  des  phénomènes  de  la  dermémie,  dont  il 
vient  d'être  parlé,  il  arrive  parfois  que  les  tissus  restent  rouges  ou 
deviennent  même  plus  colorés  qu'ils  ne  l'étaient  les  jours  précé- 
dents. Il  se  manifeste  alors  dans  ces  parties  de  la  chaleur  et  de  la 
douleur,  en  un  mot^  tous  les  signes  qui  caractérisent  une  pUegmasie 
véritable.  —  N'oublions  pas  cependant  qu'il  est  nécessaire,  pour 
ne  pas  porter  une  fausse  prognose,  d'avoir  toujours  égard  à  la  colo- 
ration naturelle  des  tissus.  —  Lorsque  la  peau  présente  une  teinte 
livide  qui  tient  manifestement  à  une  lenteur  de  la  circulation,  et  à  de 
véritables  troubles  dans  l'hématose,  on  doit  concevoir  de  vives 
inquiétudes. — C'est  principalement  dans  des  circonstances  de  cette 
nature  que  surviennent  pour  l'ordinaire  des  elcosies  (ulcérations)  et 
surtout  des  nécrosies.  Parfois  la  rougeur  s'étend  aux  parties  voisines, 
et  cela  précisément  de  la  même  manière  que  dans  la  thélodermite 
périasiqre  (n*»  3267);  dans  le  langage  ordinaire,  ce  serait  là  un 
érysipèle  qui  viendrait  compliquer  la  congestion  et  le  ramollisse- 
ment. —  Les  causes  de  cet  état  pathologique  sont  les  mêmes  que 
dans  la  dermalaxie,  seulement  des  circonstances  nouvelles,  pro- 
pres à  modifier  les  tissus,  peuvent  joindre  leur  action  à  celle  des 
agents  que  déjà  nous  avons  fait  connaître,  telles  sont  les  applications 
irritantes,  les  fèces  par  exemple.  —  Lorsqu'il  existe  vers  un  point 
un  embarras  de  là  circulation,  celle-ci  devient  plus  active  autour  de 
ce  point,  et  l'état  dit  inflammatoire  en  est  la  conséquence  ;  c'est  ce 
qui   se  présente  à  l'observation  journalière  lors  de  l'action  do 
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froid  et  dans  plusieurs  autres  circonstances  du  même  genre;  c'est 
ce  que  Ton  voit  encore  dans  le  poumon  atteint  d'hypostase  (cet  or- 
gane s'enflamme  lorsque  le  sang  a  congestionné  pendant  quelque 
temps  sa  partie  déclive)  ;  c'est  aussi  ce  qui  paraît  avoir  lieu  dans 
le  cas  dont  il  est  ici  question. 

Thérapie. 

118919.  On  aura  soin  de  ne  pas  laisser  le  siège  dans  une 
position  déclive,  qui  favoriserait  :  les  congestions,  les  ulcérations, 
les  déchirures,  que  l'on  ne  saurait  trop  chercher  à  prévenir.  —  • 
S'il  existe  beaucoup  de  douleur,  on  fera  bien  d'insister  sur  les 
applications  émollientes.  —  De  toutes  les  phlegmasies,  il  n'en 
est  aucune  autre  où  ces  moyens  doivent  être  employés  avec  plus 
de  circonspection  ;  nous  en  disons  autant  des  émissions  sanguines. 
La  raison  de  cette  conduite  se  devine  tout  d'abord,  alors  que  l'on 
connaît  la  facilité  qu'éprouvent  les  dermites  à  passer  à  l'état  de  ra- 
mollissement, d'ulcération,  et  même  de  nécrosie  plus  ou  moins  éten- 
due. —  Il  peut  arriver  qu'une  thélodermite  périasique  { n°  10767) 
se  déclare  consécutivement  à  la  dermite  sacrococcygienne,;  on  fera 
ses  efforts  pour  en  arrêter  le  développement,  et,  dans  ce  but,  on  en 
circonscrira  les  limites  avec  l'azotate  d'argent,  observant  bien  de  pas- 
ser seulement  le  caustique  sur  les  parties  encore  saines  :  si,  malgré 
cette  précaution,  la  dermite  extensive,  au  lieu  de  se  borner,  continue 
de  s'étendre,  on  fera  sagement  de  recourir,  sur  la  partie  phlegma- 

siée,  à  l'emploi  des  vésicatoires  (n**  10792). On  doit  être  réservé 

sur  les  émissions  sanguines;  cependant  la  saignée  pourrait  rece- 
voir une  utile  application  chez  des  sujets  robustes  et  remplis  de 
sucs,  si  l'on  peut  s'exprimer  ainsi  ;  il  serait  toujours  dangereux  de 
faire  des  applications  de  sangsues  à  la  région  sacro-coccygienne, 
car  l'on  n'a  eu  que  trop  souvent  l'occasion  de  constater  la  forma- 
tion d'escarrhes  à  la  suite  de  la  morsure  de  ces  annélides. 
Dermites  septicèmiques. 

11898.  ïi  Nous  avons  parlé  ailleurs  des  sudamina  (n^  («GOl),  des 
pétéchies  (n"  10719, 11342),  des  taches  d'encre  (n"  10719),  qui,  sous 
l'influence  de  la  septicémie,  se  déclarent  à  la  région  sacrococcy- 
gienne comme  sur  d'autres  parties  du  tégument;  mais  il  est  une 
éruption  spécialement  liée  à  la  septicémie  dont  nous  avons  déjà 
parlé,  et  sur  laquelle  nous  croyons  devoir  insister  de  nouveau.  Cette 
phlegmasie  est,  suivant  nous,  à  cette  anomêmie  ce  que  sont  les  der- 
mites consécutives  :  à  la  variosémie,  à  la  rubiosémie,  etc.  Seulement 


ïà  dennilé  sépi;icip()iq[uê  ësl  èii  général  beaucoup  itiôlnà  itbpOirtàfttë. 
—  Jbâhs  ié  principe,  ôlî  dah'â  lés  préimiérs  joUirs  où  àppât'ait  là  côl- 
ïééiion  de  sympteijiés  âuxcjfièls  on  a  donné  lé  nom  de  ftêVi-é  lyfihoTde, 
il  se  déclaré  vers  lé  sâcfdm,  quelquefois  vèi^é  là  irègiôii  Iteésîèire,  ôii 
même  un  peu  plus  haut  vers  la  région  lômfoàiféy  dé  ][^éUte^  tâches 
rougesy  saillantes,  d'une  formé  àirrôiiciie,  acuminée,  dont  le  sommet  ne 
iârde  pas  à  étire  surmonté  d*uhe  petite  jphlycléiie  remplie  d'une  goutte- 
lette de  sérosité  îàclifoirftie  et  qui,  ptiis  tard,  à  sôûvéhlràppafenceclfe 
pus.  dependàbi  le  iouiàn  n*en  coiitîii'ué  pas  moins  d'êliré  irbiige  dans 
son  ensemble,  et  cette  rougeur  varie  d^àspecl  suivant  là  iiiahiëre  dont 

?àccom|^lit  là  reSpîràtion. S'il  y  a  hyjpoxèmié,  qiiélle  qii*èh  soîila 

caiibé,  là  tâché  est  violacée,  tandis  qû^ellé  est  d'un  bèàii  rose  dans  le 
cas  côftlfairé.  —  Lé  diamètre  dés  jpètiles  pùsVûteâ  doïil  il  s*àgit  varie 
(àè  2  à  ^,  à  6  inillimèlrés;  là  petite  véàtcûlé  qui  les  surmonté  jprësente 
aiissi  dés  dimensiô'às  variables.  l'aiilÂt  il  M^eibté  qû^uii  foirt  petit 
nombre  de  ces  bbiltôris,  5, 6,  ^,  S,  pâ'r  éxéttij[ilë,  et  ils  sXS'ûX  làrgefneût 
espacés  les  Xxhi  dès  à^itifè^;  tài)tAt  ils  Sont  eii  pMà  gtàfîtl  hômbré  et 
Semblent  se  tôbfcfaèr  par  leur  cii'COfaféféhcè.  —  Sfôôâ  àvotié  vu  des 
'cas  clans  lesquels  l'éruptidii  M  ^tTonfluéhté ,  et  de  là  latgéùr  de  la 
paumé  dé  la  main  sur  chaque  féssë.  ï^arfoi^,  qûèfcjûes-ùâèis  de  ces  pâs- 
tiilès  se  présentent  éùif  (l*àulfés  pàirtiés  du  toîps  (Jlie  là  feston  sàcro- 
iôccygîéiiàé,  îiiàisloiijotirsèfi  ûiôlh^  gràhd  hôtnbrô.  Lôifètltté  lés  fèces 
Viéhhént  à  sali^  cêtfè  ëfiiptiôti,  et  qùè  lè^  points  (\\ii  éii  'sbilt  le  siège 
continuent  à  ^tre  soumis  à  là  prés^ibii,  il  là'eàt  pàà  fàï^  Ûe  voir  là 
petite  'pblyctèhô  se  déchirer,  et  là  j^ârtié  éottè-jàcéttlê  diôVfenfr  grisâ- 
tre, noirâtre,  se  couvrir  de  faussées  ttiéhibràùôà,  d'élargir  k  toiestire 
t((iû  l'ulcét^àlion  Ifàît  dés  progrès,  et  §e  cféVisét  de  téllfe  ébrte  que  lés 
bofàà  en  deviénii@tit  plus  saillàbts  éttttiéle  fond  se  lièrelro^e.  Souvent 
là  base  de  là  Vùûiéur  slnduré  et  tihé  deittbrrhàgtë  se  manifeste 
aussi  dails  l^ëji'âîs^eur  dû  dérmé ,  àu-déssôiis  de  la  pti^t\i!é  dé  l'ul- 
cération. Quand  celle-ci  existé,  oh  ôbsèirve  que  la  nécrosie  qui 
lèh  est  èmpaîrèé  tait  des  progrés,  qùé  dés  fluides  inJFécls  s*êcBap- 
jpenl  dé  ces  parties,  et  que  là  dermonécrôsié  marche    avec  une 

grande  rapidité.  '" Lès  diverses  phases  de  la  dermite  isepticémique 

coexistent  avec  dés  èlàlé  généraux  qui  varient  sufvant  les  divers  su- 
jets ;  ainsi,  qùàiid  l'éruption  jprésenle  une  couleur  rosée,  el  que  les 
ùicéraCîohs  (\m  lui  succèdent  h*onlt  point  une  teinte  noirâtre,  gri- 
sâtre, lés  symptômes  généraux  sont  assez  satisfaisants,  et  là  fie  cto 
Miâiadô  h'esl  pifésqùé  point  cotiiprôniîsé.  — ^  Lorsqu'au  èonlrâirê 


rèruptlon  prend  ûnè  teinte  violacée,  lorsqu'elle  téi  a<iConipajtnê« 
d'ulcérations  nécrosiques,  lorsque  des  tafches  d'encre,  de*  dertnbf-^ 
rhagifes  se  dêclâtent  au-dessotlô  ott  à  l'entour  de  rérûptloti,  lôts- 
(^u'ehfin  des  nécrôsies  plus  ou  tû6\h%  ëtendUe^  sô  dèvélop]()ièht  ^U 
loin,  presque  côhslâintoènt  un  éiàl  septicèmîque  coeilsle  (h^  lYÔÛ^T. 
Toutefois,  léè  'symptômes  ptopf  eà  à  celui-ci  soht  loîu  d'fetlré  lôujôtrrt 
dans  un  l^pp'ott  éonstant  avec  la  gravité  dëk  dertnité  septtcèmiqfUé 
sâcro-éofccy^etirte.  Ce  défiiul  de  rapports  entre  l*êtat  local  et  f  ttat  ^ 
nèral  est,  en  définitive,  tôtceptiouûôlî  car,  lô  plttS  bt-dittaifemôtait,  îtéi 
étuplh)hs  violacées  et  âé  tnauvaiâ  catactèré  se  déclarent  dans  ie^  tik 
qui,  dfe  pritoé-abord ,  pat-aBiseût  devôtr  être  lefe  pliiS  ïâchfeux,  tôti 
égard  à  la  maladie  générale.  —  Une  autre  tétnai^c^é  faoti  fnbttth 
impottàttte  à  faite,  c'est  que  la  ptopôrtiôïi  dés  liquides  en  eiftWa- 
tiôti  ne  ïûiàiiqu'e  pas  d'elcercet  quelque  Inîlûéticè  sMt  ta  defAiité  iitih, 
nous  tious  occupons,  et  que  cétléci  pasàe  plûà  faô'Heihétit  à  frétai  ïi^- 
crosique  et  s'étend  beaucoup  pluà  loin  et  plus  {)tômt>teiâèïit  tbet  1^ 
individu^  doftl  il  vient  d'ètrô  question,  que  Aèz  ceul  dont  la  'cDflsti- 
tution  est  sèche  et  contient  moiiis  de  tissu  cellullaité. 

itsl^à.  Lé3  causes  de  Vètuption  septicémique  m  peuvent  êtfe 
autres  qu'un  état  général  dès  liquidés  plus  ou  fnoins  afiàlogué  aiiï 
toxêmies  dermitogénésîques  (n*  StfSIS).  Ce  n'est  pnà  irtitaèdîàtéittéht 
après  l'invasion  que  l'on  voit  apparaître  l'éruption,  mais  probable- 
ment quatre  ou  cinq  jours  après  ;  nous  disons  ptobableUiént,  car 
nous  n'avons  jamais  eu  l'occasion  d^obsertèr  de  dermiles  sep'tice- 
miques  assez  près  de  leur  début,  pour  pouvoir  compter  le  nombre  db 
jours  qui  s'^écoulent  entre  Vinvailon  de  la  toxémie  et  l'apparition  dé 
la  dermlte.  Si  l'éruption  septicèmiqùe  a  ordinairement  son  siège  à  là 
région  sacro-coccygienne,  c'est  sans  doute  à  cause  de  la  pression  âeis 
téguments,  et  de  la  déclïvïVé  plu§  grande  des  parties  (n°  11368).  — 
Très-souvent  la  dérmite  septicèmique  existé  aussi  sur  les  régions  an- 
térieures du  tronc,  mais  à  un  moindre  degré,  ce  qui  prouve  assez  que  la 
déclivité  etià  pression  des  téguments  n'en  sont  pas  leè  seules  causes. 

ItSt^A.  Ajoutons  que  la  présence  des  fèces  (lorsque  le  malade  à 
beaucoup  de  dévoieinenl)  et  de  ï'Urine  (lorsqu'il  n'est  pas  tenu  pro- 
prement), sont  des  circon^ances  propres  à  augmenter  l'éruption,  et 
à  la  rendre  plus  grave.  "Nous  avons  examiné  la  région  sacrée  d'ulû 
très-grand  nombre  de  malades  de  nos  salles,  et  nous  n* avons  trouvé 
cette  dermite  que  chez  ceui  qiii  présentaient  à  des  degrés  variables 
les  symptômes  septicémiques.  'Seulement,  lorsque  les  fèces  et  rurinô. 
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chez  les  paraplégiques,  viennent  à  salir  le  siège  et  à  y  déposer  des 
produits  putrides,  des  éruptions  très«analogues  s'y  déclarent,  et, 
dans  un  cas  où  il  s'agissait  d'un  octogénaire  qui  nous  était  cher  et 
qui  était  atteint  de  paralysie  générale,  des  dermites  de  cette  espèce 
'  se  reproduisirent  pendant  plusieurs  mois  en  très-grand  nombre.  La 
cautérisation  avec  l'azotate  d'argent ,  faite  par  M.  Desvaux  avec  le 
plus  grand  soin  dès  l'instant  de  leur  apparition,  prévint  longtemps  la 
nécrosie  :  les  téguments  étaient  couverts  de  cicatrices.  Dans  les  der- 
niers jours,  la  mortification  se  manifesta  largement,  s'étendit,  et  une 
mort  prompte  en  fut  le  résultat.  Il  n'est  pas  douteux  que,  dans  ce 
cas,  la  cautérisation  avec  l'azotate  d'argent  n'ait  fait  vivre  ce  malade 
plusieurs  mois  de  plus. 

1187  e.  L'éruption  qui  vient  d'être  décrite  parait  être  de  même 
nature  que  l'entérite  qui  survient  à  la  suite  de  la  septicémie  ;  avec 
cette  différence  que,  dansladermite,  la  peau  est  le  siège  de  la  ma- 
ladie, tandis  que,  dans  Tentérite,  c'est  l'intestin. 

11897.  »  Le  traitement  de  la  dermite  septicémique  consiste  : 
i°  dans  des  soins  de  propreté,  et  dans  l'emploi  de  moyens  hygiéni- 
ques en  rapport  avec  les  différents  états  organopathologiques  dont 
nous  avons  parlé  ;  2°  tant  que  les  petites  pustules  sont  intactes  et 
non  ulcérées,  on  peut  les  abandonner  à  elles-mêmes  sans  de  graves 
inconvénients,  et  en  quelques  jours  le  mal  disparaît  ;  S""  mais  si  des 
ulcérations  viennent  à  se  former,  le  premier  soin  doit  être  de  pré- 
venir le  contact  de  l'air,  d'enlever  les  liquides  à  mesure  qu'ils  se  dé- 
posent, et  surtout  d'avoir  soin  d'empêcher  que  les  fèces  et  Furine  ne 
restent  en  contact  avec  ces  elcosies.  Dans  ces  cas,  le  traitement  que 
Ton  doit  suivre  variera  selon  l'aspect  et  suivant  l'état  que  présenteront 
les  ulcérations. 

Dermonécrosie  de  la  région  sacrococcygieDne. 
11899.  1°  Souvent  la  peau  qui  recouvre  le  sacrum,  dénudée,  ul- 
cérée, se  recouvre  d'une  couche  grisâtre  plus  ou  moins  épaisse,  for- 
mée en  partie  par  une  sécrétfon,  en  partie  par  des  débris  de  la  mem- 
brane des  bourgeons  charnus  frappée  de  mort.  Les  bords  de  l'ulcé- 
ration sont  souvent  taillés  à  pic,  et  offrent  des  colorations  très-va- 
riées. Dans  les  cas  de  dermelcosies  un  peu  larges,  toute  la  surface 
de  l'ulcère  est  souvent  recouverte  de  ces  produits.  Les  jours  suivants, 
la  maladie  prend  de  l'extension,  gagne  en  profondeur  et  en  largeur; 
des  escarrhes  se  détachent  au-dessous,  de  tissus  tantôt  vivants, 
tantôt    atteints    de    mortification;  une   odeur    fétide    existe,   et 
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bientôt  Ton  voit  survenir  des  taches  noires  et  de  nouveaux  points 
gangreneux  à  Tentour.  11  s'agit  icî  d'un  état  organopathologique 
semblable  à  la  nécrosie  nosocomiale  ou  gangrène  d'hôpital  ;  2°  dans 
d'autres  cas,  les  taches  prennent  une  teinte  grisâtre,  verdâtre, 
noirâtre,  et  ne  consistent  nullement  en  fausses  membranes  dé- 
posées à  la  surface  du  derme ,  mais  bien  sont  dues  â  des  tissus 
frappés  de  mort  dans  une  certaine  profondeur.  La  rougeur  qui  les 
entourait  la  veille  fait  placé,  aussitôt  que  la  nécrosie  se  déclare,  à 
une  lividité  brunâtre,  la  température  du  point  malade  paraît  môme 
abaissée,  et  les  produits  sécrétés  qui  s'échappent  des  points  ulcérés 
sont  sanieux  et  fétides;  3*  dans  une  troisième  catégorie  de 
faits,  non  -  seulement  les  ulcérations  se  gangrènent  ainsi,  mais 
des  plaques  brunes,  même  noires,  se  dessinent  à  Tentour  des 
points  malades,  et  la  peau,  qui  était  blanche,  rouge,  offre  une  colo- 
ration que  l'on  pourrait  comparer  â  une  tache  d'encre  foncée. 
Cettei  tache  est  évidemment  due  à  du  sang  qui  s'est  infiltré 
dans  le  tissu  de  la  peau,  ou  qui  s'est  extravasé  en  petite  proportion 
sous  l'épiderme.  Ces  plaques  varient  de  grandeur,  depuis  celle  du 
petit  doigt  jusqu'à  plusieurs  centimètres  d'étendue.  Dans  ces  cas,  on 
rencontre  au-dessous  du  derme  un  liquide  brunâtre,  noirâtre,  qui 
acquiert  promptement,  par  le  contact  de  l'air,  une  odeur  fétide, 
tout  à  fait  semblable  à  celle  de  la  nécrosie.  Le  pourtour  de  ces  ta- 
ches est  pâle  et  la  peau  paraît  à  peine  affectée.  Leur  siège  est  non- 
seulement  à  la  région  sacro-coccygienne,  mais  on  en  rencontre 
quelquefois  sur  les  fesses  et  sur  les  parties  voisines,  d'autres  fois  on 
les  voit  s'étendre  au  loin  jusqu'aux  parties  génitales  et  aux  régions 
lombaires  et  pelvi-trochantériennes. 

11890.  L'épaisseur  des  tissus  nécrosiés  est  souvent  assez  considé- 
rable, comme  on  le  constate  à  la  nécroscopie,et  parfois  les  taches  vio- 
lacées de  la  peau  correspondent  â  des  portions  de  tissu  cellulaire,  ou 
de  muscles,  verdâtres,  brunâtres,  noirâtres,  variant  d'épaisseur  d*un 
millimètre  à  un  ouplusieurscentimètres.  Ces  parties  nécrosiées  forment 
souvent  des  tractus  qui  s'étendent  entre  les  parties  aux  dépens  du 
tissu  cellulaire  engorgé  frappé  de  mort.  L'altération  est  souvent 
beaucoup  plus  profonde  qu'on  ne  le  croirait,  par  l'aspect  extérieijur 
de  la  peau  ;  c'est  ainsi  que  nous  avons  vu  des  cas  dans  lesquels  l'ul- 
cération sacrée  n'offrait  que  6  centimètres  de  diamètre,  tandis  que 
des  fragments  nécrosiés  s'étendaient  entre  les  muscles  fessiers  et  au 
voisinage  de  la  cuisse,  présentant  des  détritus  nécrosiés  formas  .par 


at  ti^su  cellûlâite,  des  fibtes  âinsétilâiirés  ôb  teUdlùèhsès.  bé  ces 
dibordres  nàisàent  plus  tatd  )}ueitiuéibis  des  Côtlectibii's  jputulentes, 
dOUi  le  lic)uidehoi*ribletoieMt  fôtide  à'èchàppë  par  tes  t>Iâî^s  ou  parles 
mcéralîons  dé  là  règioti  sàcro-'côcCygiehne  ;  quelquefois  des  abcès  fei- 
s'atit  sàiliië  Vrës-loin  du  sacruih  dohhebt  lieu,  lors  de  leur  ouverture,  a 
ht  sortie  de  lambeaux  mortiflëis  sëfloblabléâ  à  ôëuxdont  il  vient  d'Mre 
question.  Là  continuation  est  di  évidemment  établie  entre  là  jplaie 
t)riinîlive  et  ces  abcès  secondaires  cjti'ô  Ton  fait  fàcitéiâënt  rèftûèr  les 
lîqijidés  putrides  de  Tune  vet^  l*â\ltre  :  souvent  lêà  èiâôàrrtiës  dont  il 
%^à]^t  restèht  ehébre  fil(è^  âtkx  tié^us  d'Uhë  faktiièï^  assez  âotidé,  et 
tie  s^'éû  sép^f ent,  d'àïlé  certâlVis  c^âS,  que  fort  tài-d.  l&i  l^oû  éôsayè  de 
Vé'é  enlève!*,  èl  U  Vôh  exerce  dés  ïtdttio^s  un  pcti  foftth  9u:t  elles,  il  peut 
suHenir  âè  petîûi  %ê^û'rrhûgieij  q^^it  faut  éviter  €tùèc  à^auïèl^ï  plus  de 
soih  qu'elles  péumnt  èôi/n^l^rom'etïrh  là  vie  dû  ilnàlaàè  (A<*  llàS5). 

llâstl.  Tatitôt  \é  ïnat  à^étend  de  proche  éù  proche,  taïitAt  il  s'en 
^'cotilè  dêà  Sucs  kbbkldàntls,  et  c'est  ce  (}tkt§  Toti  observe  eb)ôï  les  k- 
dividVis  ^ti  ôoiit  itn^régirës  de  hc^ûid^  ;  tantôt,  ail  contrite,  la  tié- 
t^roBie  est  (it^sque  sèefate,  è'edt  ds  dpA  a  Iteu  chét  les  individus  étnaciés. 
Par  suite  dés  pirogrès  de  Ifels  accidents,  la  péâti  É(è  déteniît,  les  muscles 
"AMit  fràpï^és  de V»t)tt,  les  os  s'Otit  tfiis  à  Ati,  eit  ttous  Wùtis  Vtidèis  (ï^s  où 
4e  ln)ns  ist)itos  fai^aiettt  vivre  longtemps  lèftmali&d^,  dôttt  h  suaèfum  et 
MejKiri^  étifSù^âubcûtin^tâiènïânUyetieltmentd^^  que,  damnne 

W^  ihn/^,  Van  voyait  Uï  ipi^eh  et  les  irùûs  "sottes;  èïkfin  les  parties 
VôiisiABs  deis  points  tté^rosièls  âMt  souvent  attefirifèiA  d'uto  engorgéinent 
^ti6ttx,|dNiWeindui^tioii  pàrticulfèlre  du  trssu  cellulaire  mus^diêt^miqne, 
^Wt  i'Mtprécufsrètir  *elà  Itiortifichtîon.  Aussi,  toutes  Jei  foi*  (^tie 
l'on  examine  la  région  sacrée  dàtiè  dé^  cas  pareil^,  feM-it  Mett  re- 
ttrtfWfc^rsH  ii*iôxÏ8tiBpîas  quêhitHè  part  d«s  ettgoirgwfrèhts  dftîaftAvire 
•ftô  eëïik  tl(Jfet  il  Vi^tit  d'êtUô  qtresMon.  Lëà  pttr$  ^uîtâiits,  lèi  points 
•ëùért^è*  donfi^t  tatitftt  lieu  â  tfrife  ^ùpptlràtloA  W4lde,  ttiêlée  de 
ïkEhbfeàtli  tmyrtlAéè,  tàiitôt  feît  platïe  à  Une  tié*drte  Stendïïfe.  Là  ft- 
tMftë  eîîsfte  iïurtotit  sût  les  poififfe-qùî  'CôitttiWitiiiJtrôlil  avec  Va*  Bt- 
towApfcèïtqûe  ;  elle  est  due  Yion  pàS  aux  soltdfeô,  bWiîS  W^n  «il  1i- 
iJUMes.  AînW ,  tilie  escaithè  qfti  prébettte  \itiè  'cfdèfat  trèà-ïétid^, 
WtW^^lë  e*l  imprégnée  dô  pus,  pefd  lpréè(ple*«ompWteHrent  cette 
fft'rdit*,  <atî^ft6l  qtte  V&ù  â  ïaft  défe  favàges  Jà  gHtndte  èau  èft  pratiqué 
tfês  fn}éfettotrs  dans  leà  cohdtïite  'éiffuÀuic  it^ui  isrtfcbèdënt  ^x  bractos 
ilé  HiJi^  CtWutairé  Wéctosié. 

(t««fti.  "h  ïl  fdttit  ttsttiV  eoïbpte  de  1â  cotottithni  dès  If^éMtes  vti- 


Kiheë;  Ûé  \^  jpfè^étteèf  d^  boût*gôôils  ëhâhiii^,  Hûi  (}tlël()défoië  §e  dS- 
éttfélîi  §ur  W§  divers  points  de  là  àôluttott  de  coiitlfeuité }  du  ptl§  dfe 
ftôntte  hâlîite  ôàl  quèlquôfbis  fôrtaé  è«r  certaine  pttWlë,  él  tend 
â  ftlitoinei'  léi  ïiatties  nêcrbëiéës.  Lbi^quë  fâ  t-ougéùi*  qdi  ttSiéte  â 
rôtitbtii^  Aé  ées  parties  frâlppéëà  de  trtoft  j^résôtilé  litt  appétit  VëtWéW, 
tue  iUdiquë  niië  tëhdàficé  ^âltltâli-ë,  tandis  qiië,  ëi  elle  dÉftiè  Aks 
Hiiànfeèé  Viôlàéées,  litides-,  elle  àtltidhcë  ëtt  géttfeHl  Tëit^àîMoh  1*6- 
chàlttë  du  mal.  Màià  pour  biëh  jtigër  dêè  teintés  de  la  jfJéàû,  il  Eàbiëtlèoit 
ici  leiîr  cônij^îè  dé  H  mahièlié  dorit  là  èiHilllàUdh  s6  feit,  êl  dônl Ik 
respiration  s'accomplit  :  une  teinte  brunâtre,  vitûlifeéèj  ^elil  être  ëii 
rapport  avec  un  arrêt  de  elfrcillâtioti?  àVfeë  un  trouble  dans  Théma- 
t(We,  étjJài-  cott^éqtlent  m  poM  âtlHbHcef  W  héCrbëië.  t^ëfttîârft  la 
ûmié  dh  m),  trèS-èôUVéftt  de  nouvelles  tàfchès,  de  hourèHès  èrup- 
lionS  éigplièéiflitîaës  àpparaîsseit^  m\  m  le  èiltehlHi,  èoil  stir  les 
gràhâg  th)bhàfctêi'^  ^  aHhvintiëht  Ik  rtâ^pàttïioti  dti  nrtî  siif  «'Mi- 
fUes  tibiht^. 

Sy&iptoirrâtblo^. 
llft#W.  »  B11  îj'âgît  d'tifiè  déHïlbri«fctbs(ië  isàcfôdH^feîeTiTO 
Mftplë,  p«aittiVè,  p?ôdtiîtë  pài:  H  66Wi^msi6ti^  m  ti'obfeerihé  j^di^ 
aàhi  les  Iptetefërà  téittpS,  tfë  éyftl|ftdfltfe*  gèrtliiaux;  i!s  to  côtfttoôtt- 
tfehl  i  dp^ràltfe  (Ju'âû  hrofnelnt  o*  lii  ttottlBditl'dh  a  feil  lies  prty- 
é^èi,  el  bù  11  esl  sofvëttu  Wh  rataolIlSsettiéttl  des  ëscâtrhes,  tinè  âlté- 
îràtiott  et  uhô  réétirptiWi  des  Ih^tridieS  i^til  s*y  tWJùvéfet  f&Hiïêé.  C'éirt 
ce  (itté  l'dH  Vt^li  dàhô  liBS  ânervismièé  dë^  itteôferëé  îAférifeut^,  suites 
dié  tayêteifmthie  \  mais  ici  il  faut  biéti  feiit  âtteîittotl  â  i^ôlèf  :  d'tifife 
part,  les  syiôÉjptôtnes  qui  tf'éliéhdeht,  Soit  *ô  là  lé'srôïl  de  là  ttoëUfef, 
^ît  des  ï^hétiôttièfiés  dus  à  là  sduîfifrSiftièfe  dé  là  vôSsîè  lèt  dti  rèôlutt, 
isôit  4e  ià  diâ^i-hée  qui  ëîiSte  quétc^HefoiS,  et,  de  riàufa'e,  téà  prénbmètiëi» 
dé  résdf  ptWn  qui  peuvent  ténit*  à  lA  déîmëttéttosie  ^IK^fiseMè.  ^-^ 
LotisqueU^llë^ti  est  donsé<;ulivè  â  la  dëriiflltes^piitêttiiqttè  tïl*^ïl873^, 
m  obsetve  des  phéiiômèflésgétiél-âttx,  de  te  fifîvi^è,  «é.  ^  éto.-,  en  t«|^ 
)^t  àVeé  r&itéfUttoh  du  sangélAVec  la  pneilnoidtlëmie  hypostati^ 
^  toe^istl^int.  Les  semis  sytttji^tôtnes  iriâilifeStéÉiisfit  pi^6i[)t'es  â  ià 
defindhéét'Oste  sàti'Ocoéiôygleiiàe  ^ôtil  :  -^  V  lés  phéËèfifiêilW  dé  là 
résôrjHrott  dès  liquides  gangiiètièii^^  qtii  Utiiài  j^IroduiSMt  léhlelââ^ 
l'àffîtibltsSEment  du  potrfà,  là  ditètiii^tioti  dattS  là  foité  tt\i  C^u^,liftë 
altération  prof6tt;dë  dé^  traite  de  là  ftcé,  déé  t&in^M^i^  pM&iôMiiiêl^ 
graves,  ^  raliOiêfifHe  pat"  àttçtait^phrosi^  (n°»  3»44,  5980);  iftàiS 
qui,  d'autres  fois,  produisent  ces  â^ièénis  A*^hé  tfiàniôife  ibè^àfgâe, 
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comme  on  le  remarque  dans  les  cas  de  pénétration  de  pus  dans  une 
veine  ouverte.  Alors  le  pouls  devient  presque  subitement  filiforme, 
la  face  présente  un  aspect  cadavéreux,  les  extrémités  se  refroidissent, 
et  la  mort  ne  tarde  pas  à  terminer  la  scène.  —  2*  Quand  la  dermo- 
nécrosie  est  limitée,  et  qu'il  se  forme  du  pus,  il  y  a  tantôt  affaissement 
du  malade  par  suite  de  la  déperdition  de  liquides,  et  parfois  phéno- 
mènes de  pyèmie  chronique  (n""  k&ik).  Quand  la  plaie  marche  vers 
la  guérison,  après  la  chute  des  escarrhes,  on  observe  des  phéno- 
mènes généraux  en  rapport  avec  ceux  que  présentent  les  grandes 
plaies  qui  guérissent. 

Étiologie,  pathogënie. 
11893.  »  Les  causes  directes  de  la  dermonécrosie  sacrée  sont: 

—  1*  Tarrêt  de  circulation;  —  2°  Faction  d'une  cause  septique; 

—  3*  la  compression  des  téguments  ;  —  la  stase  du  sang  est 
causée  :  par  la  déclivité,  qui  produit  des  congestions  (  n*  6797  )  ; 
par  la  pression  qu'occasionne  le  poids  du  corps  reposant  sur  les 
draps  et  sur  le  lit  ;  —  par  raffaiblissement  de  l'action  du  cœur. 

—  Toutefois,  la  déclivité  seule,  agissant  sur  un  sujet  jeune  et  bien 
portant,  ne  cause  pas  toujours  la  dermonécrosie  sacrée.  On  voit 
souvent,  en  effet,  des  femmes  hystériques  rester  des  mois  entiers 
sur  le  dos,  sans  qu'il  survienne  un  semblable  état;  tout  au  contraire, 
lorsqu'il  y  a  affaiblissement  dans  l'action  nerveuse,  et,  par  suite, 
dans  les  contractions  du  cœur,  comme  cela  a  lieu  à  la  suite  des 
affections  de  la  moelle,  la  dermonécrosie  sacrococcygienne  se  mani- 
feste avec  la  plus  grande  facilité. Quant  aux  causes  liées  à  l'ac- 
tion des  matières  septiques,  nous  trouvons  :  1°  la  septicémie  lors- 
qu'elle est  portée  à  un  haut  degré;  2°  le  contact  des  matières  fécales, 
surtout  lorsque  la  peau  vient  à  être  dénudée,  excoriée,  déchirée; 
3°  les  premières  escarrhes  formées  se  putréfiant  les  premières,  don- 
nent lieu  à  des  sucs  putrides  qui,  s'infiltrant  dans  les  mailles  du  tissu 
aréolaire,  vont  au  loin  frapper  les 'tissus  de  mort. Toutes  les  cir- 
constances qui  peuvent  occasionner  les  phénomènes  dont  il  vient 
d'être  parlé  sont  aussi  des  causes  plus  ou  moins  éloignées  de  dermo- 
nécrosie sacro-coccygienne.  Ainsi  la  paraplégie,  condamnant  les  ma- 
lades au  repos,  l'affaiblissement  extrènie,  des  évacuations  involon- 
taires, seront  des  causes  capables  de  produire  ce  mal. Ajoutons 

encore  que  la  dermite  septicèmique  ayant  son  siège  à  la  région  sa- 
crée, en  dénudant  les  tissus  et  les  mettant  en  contact^  avec  les  ma- 
tières putride^,,  facilitera  la  nécrosie. 
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11894.  T)  Supposer  que  rinflammation  peut  donner  lieu  à  la 
nécrosie,  ce  n'est  guère  éclairer  notre  sujet;  car  Tinflammation  elle- 
même  est  chose  fort  peu  connue,  et  qui  ne  nous  explique  pas  pour- 
quoi un  tissu  trop  rivant  s'est  transformé  en  un  tissu  privé  de  vie. 
En  définitive,  s*il  y  a  stase  du  sang  par  suite  de  l'inflammation,  la 
mort  des  parties  oh  ce  sang  ne  circule  plus  en  est  la  conséquence. 
C'est  ainsi  que  Ton  rend  compte  de  cette  nécrosie  comme  de  tant 
d'autres.  L'hèmostasie  est  en  outre  favorisée  ici ,  non-seulement 
par  la  phlogose,  mais  par  la  déclivité,  les  pressions,  etc. 

Thérapie. 

11895.  »  Arrêter  les  progrès  et  l'extension  de  la  maladie  à  son 
début;  —  empêcher  la  décomposition  putride  des  parties  frappées 
de  mort;  —  prévenir  la  résorption  des  matières  putrides  qui 
s'échappent  des  parties  nécrosiées  ;  —  favoriser  la  chute  des  *es- 
carrhes;  —  protéger  les  parties  contre  l'action  des  corps  extérieurs; 
—  combattre  les  étals  généraux  qui  peuvent  précéder,  accompa- 
gner ou  suivre  les  accidents  locaux  de  la  dermonécrosie  sacro-coccy- 
gienne,  telles  sont  les  indications  principales  que  le  traitement  de 
cet  état  présente.  —  1°  Aussitôt  que  Ton  aperçoit  à  la  peau  une 
tache  nécrosiée,  ou  qu'une  dermite  septicêmique  vient  à  s'ulcérer  et 
à  présenter  à  son  centre  une  tache  jaune-grisâtre,  avec  des  bords 
renversés,  et  d'une  rougeur  livide,  ou  qu'une  sérosité  roussàtre  dé- 
posée sous  répiderme  forme  une  tache  d'une  couleur  brune,  souvent 
recouverte  de  vésicules,  il  fauiy  dans  tous  ces  cas,  cautériser  de  suite  la 
surface  de  la  partie  malade.  —  On  doit  agir  encore  de  la  même  ma- 
nière toutes  les  fois  que  l'odeur  de  gangrène  vient  à  se  manifester, 
ou  que  la  peau  devient  noire  et  insensible  à  la  suite  d'une  dermêmie 
sacro-coccygienne,  ou  enfin  lorsqu'une  excoriation  cutanée  présente 
une  couleur  jaunâtre,  livide  et  quelquefois  même  jaunâtre,  et  assez 
analogue  à  celle  de  la  nécrosie  nosocomiale.  —  Si  le  mal  est  très- 
superficiel,  on  touche  la  partie  malade  avec  un  crayon  d'azotate 
d'argent,  en  ayant  soin  de  Ty  laisser  appliqué  quelques  secondes  ou 
même  une  minute.  Ce  caustique  présente  non-seulement  l'avantage 
de  détruire  les  tissus  malades,  maisencore  de  former  une  escarrhe  qui 
s'oppose  au  contact  de  l'air  et  prévient,  jusqu'à  un  certain  point,  la 
putréfaction  des  parties  sous-jacentes;  déplus,  il  altère  la  composition 
des  liquides  putrides  de  manière  à  détruire  ou  du  moins  à  diminuer 
leur  acUon  septique.  Lorsqu'il  étend  son  action  sur  les  parties  non 
nécrosiées,  mais  seulement  ulcérées ,  il  les  protige  contre  le  contact 


dg  ce  çijn^tlqiiQ  convient  m^W\  dan^  lej^  0.93  ^ç  ^çrp^te  çeptiçèr 

wiaue»  Ipr^q^'^H^  8Çf}ib)Q  ve^Hç  rçvft^jf  le  paraçt^g  jii^çfQ^^qnft 

-rrr  Pj^sieuH  fûls»  ^2?^  î)Qtf e  çprvice ,  hq^§  fivon?  Ufé  Ips  plqs 
Çfaijdg  8Y*«t^gf^  de  cfittfi  p^uj^rîçation  ^i^efpçiqllft  gu^  Tq^  reno^-. 
y^lhm  bf89inf  -^  littr§BHP  Iç^  BlaqWf^  néÇ^iéps  99pt  plu§  larges 
q(  plu§  prQfQo4çs,  §t  flu'çU^^  pnt  (Iç,  ja  tfifld^BPÇ  ^  s'étfifl^re  «q  Igjn, 
^  BW  engorgenient  op^éïfl^tepx  ç(e  pau^^U  WW\^r^  Ç^ipte  ^  |*fip- 
tour,  sî  le  ma)  ^e  prppîig^  pfofQnçléiQ^nt  qu  n^^pe  jll8qu'a^x  mu^^ 
clés,  il  faut  substituer  à  l'azotate  d'argent  le  fer  rougi  à  blanc,  porter 
celui-ci  §ur  les  parties  frappée^  de  mort,  et  étendre  la  cautérisation 
jusqu'à  ce  que  l'on  arrive  aux  tissus  sensibles,  ce  qu'il  est  toujours 
facile  dp  reconnaître  par  Iq  douleur  qu'accuse  le  malade. L'ab- 
sence de  vajsseaux  et  de  nerfs  très-importants  à  la  région  saprée 
offre  le  grand  avantage  de  pouvoir  cautériser  profqndément  et  Isjrge- 
ment,  s'il  en  est  besoin,  les  parties  malacjes,  sans  intéresser  d^e  parties 
importantes.  —  Il  ne  faut  pas  oublier  de  joindre  à  pas  moyens  les 
soins  de  la  plus  grande  propreté.  —  2*  Dè§  que  les  esc^yrhes  sont 
formées,  on  doit  chercher  à  en  arrêter  la  décomposition,  et  on  y  par- 
vient :  spij  ep  employant  |a  cautérisation  d'après  les  règles  que  nous 
avons  tracées  dans  la  première  indication  ;  soit  en  prévenant  le  contact 
de  l'air  ^  soit  enfin  en  appliquant  sur  les  tissus  gangrenés  des  liquides 
antiseptiques,  tels  que  la  créosote,  l'alcool,  le  tannin ,  l'pxyde  de  so- 
dium, ou  toute  autre  substance  qui  puisse  modjfier,  pour  ainsi  dire» 
les  parties  frappées  de  mort,  et  détruire  lesur  odeur  putride.  — 
S*»  Malgré  l'emploi  des  n^oyens  précédents,  des  Ijquides  putréfiés 
s'échappent  des  tissus  frappés  de  mort,  et  sont  en  contact  avec  fes 
parties  vivantes;  encore  une  fois  (n*  11379),  eux  seuls  causent  rodear 
putride;  cette  assertion  est  §i  vraie,  que  sj  l'on  pr^^tique  des  lavages 
réitérés,  on  la  foit  disparaître  presque  entièrement.  Ce  fait  est 
d'une  très-grande  iniportanpe.  Pour  empêcher  l'absorption  dans 
les  escarrhes  de  la  région  sacro-coccygienne,  on  doit  foire  les 
lavages  le  plus  sopvent  possible,  ei  enlever  par  l'eau  ^qui  souvent  est 

le  meilleur  des  antiseptiques),  tous  les  liquides  putrides. Poor 

^  empêcher  enpore  cette  résorption,  il  faut  inciser  les  escarrhes  et  les 
détacher  des  parties  adhérentes ,  en  ayant  soin  toutefois  éTivjter  la 
déchirurf  deê  vqissequx^  ç^r^  qu  lieu  d* empêcher  Vqbsorptipn^  on  la 
favoriserait.  Si,  malgré  ces  soins,  i)  subvient  une  hêmorrhagie^  il  sera 
encore  u^ile  de  caot^ri^er  la  surface  ^aisnantq  avec  l'azotate  d'ar- 


gent  ou  le  fer  rouge,  et  de  fairç  des  lo^ÎQnsi  fréquente?,.  S'il  existç  (|e^ 
foyers,  et  que  l'on  spit  obligé  ^ç  Br?^Mq\ïer  que  cpfltfe-OïiYÇrture^ 
il  faudra  qaptériserla  surface  de  1^  pl^ie  qm  Tqp  ^qr^  f^^ite,  et  ensuite 
déterger  les  partie^  par  de  nombreuses  injections  (|),  -r^  ^^  Oï^  (ayo- 
rise  la  chute  de^  £|scarrhes  par  dps  îpoyens  très-^inaple§  :  — on  leç 
détache  avec  des  ciseaujc  toutçs  les  fois  qu'il  est  possible  (Je  le  faire  \ 
—  on  évite  d'exçrcer  des  tifa}l|enients  trop  fprts  a^ur  les  parties 
mortifiées,  dans  là  crainte  de  produire  des  dilacérations  ;  — r  on 
s'abstient^    fiutant  quç  po^sib]e,   de  faire   des  incisioqs  sux  Iqs 
tégument^  vivants  qui  tiennent  aux  escarrhes^»  dsms  le  ))qt  d'en  favQr 
ri^er  la  chutp;  car  c^tte  pratjque  offr^  le  grand  danger  d'exposer  la 
surface  de  la  plaie  à  la  pénétration  des  liquides  putrides.  No\is  ne 
parierons  pas  de  certains  emplâtre^  et  pnguents,  qui  ont  joui  autre- 
fois de  tant  de  célébrité,  comme  pouvant  produire  la  chute  des  ps- 
carrhes,  et  dont  l'action  est  pour  nous  fort  douteuse  :  cette  chute 
étant  le  résultat  d'un  travail  naturel,  est  bien  plutôt  due  ^  l'élit  de 
la   circulation  et  de  la  nutrition  à  l'entour  de  la  ijécrosie  qij'à 
Faction  prétendue  spécifique  de  certains  médicaments.  — -  5°  Pour 
protéger  les  parties  contre  Taction   des  agents  extérieurs,  on  a 
recours  à  divers  moyens  :  —  des  applications  peuvent  être  faite?, 
avec  des  emplâtres  de  diachylum  pu  de  toute  autre  substance  très- 
agglutinative.  Les  emplâtres  ont  encore  l'avantage  d'empêcher  1q 
contact  de  l'air,  et  conviennent  trés-blen  toutes  les  fois  que  la  quan- 
tité de  liquides  qui  proviennent,  soit  des  parties  malades,  soit  de 
l'intestin  ou  de  la  vessie,  ne  suffit  pas  pour  les  décoller  et  pour 

rendre  leur  action  inutile.  Le§  poudres  inertes,  teljes  que  la 

sciure  de  bois,  la  poussière  de  charbon  très-fine,  présentent  l'avan- 
tage de  favoriser  les  glissements  et  d'absorber  l'humidité  et  les  li- 
quides putrides  ;  il  en  est  de  même  de  la  poudre  de  lycopode  ;  celle 
de  quinquina  est  surtout  très-utile  à  cause  du  tannin  qu'elle  contient. 
Dans  tous  les  cas,  il  faut  avoir  soin  d'appliquer  une  couche  épaisse 
de  ces  poudres,  de  manière  à  former  un  plan  très-doux  au  contact, 
et  incapable  de  produire  des  frottements  pénibles  et  dangereux.  — : 

(1)  Nous  avons  yu  maintes  fois  des  gens  portant  des  nëcrosies  énormes  vivrç 
pendant  des  semaines,  et  résister  au  mal  tant  qu'un  écoulement  de  sang  par  la 
plaie  n'annonçait  pas  qu'une  yeioe  était  ouverte,  et  périr  dans  les  vingt-quatre 
lieures ,  avec  iei  lymptômea  septicémiques ,  dèa  qu'une  semblable  hftmorrhagie, 
quelque  petite  quelle  fut,  4vaii  eu  lieii*  f^ous  «voq»  ailleurs  Rij^ntionné  ce  fait 
(n''  11^79)  ;  im  ex(ri^iy)^  mp(^t^^^^  biQui  egcfage  à  le  r^ppelfsr. 


4m  ^rfln?n  «f  de$  <:prg|i  (trang^n  qui  fourraient  les  ftiewer,  — s-  J^'nô^ge 
dg  ce  çaq^dquâ  convient  surtout  dan^  le§  Qfi^  ^ç  ^çrfn^te  septiç^ 
WWW.  It^r^qïj'fiHç  sçffiblQ  vftH^oiç  rçyfttjf  le  par^çtèifi  w^çjQMqwft 
-rrr  Plï»s|ettrs  fpis,  rtan§  nûtfe  çervice ,  hquç  çivonp  tiré  lp9  plus 
l^aijd^  pantîige»  de  c^\\^  c2|\|f^n§ation  sqgefpç iqllfi  gu^  Vç\^  renoih 
vQlle  ^V  besoin-  -^  littr§qHP  les  pjaqiïÇ^  n^çrpgiép»  99Pt  plflg  larçe^ 
q(  plu^  prqfQpdes,  €^\  qu'elle^  pnt  çlç  ja  tfifld^BPÇ  ^  s'étfH)çlre  ftii  Iqjd, 
^  BW  engorgement  opié^B^t^px  ç|e  mawv^i§  caractère  ^i^te  ^  l'^Pr 
tour,  si  le  maj  se  prppage  pfofonçiéiQ^nt  qu  m^pie  j^^qu'^^i  m^. 
clés,  il  faut  substituer  à  l'azotate  d'argent  le  fer  rougi  à  blanc,  porter 
celui-ci  §ur  les  parties  frappée^^  de  mort,  et  étendre  la  cautérisation 
jusqu'à  ce  que  Ton  arrive  aux  tissus  sensibles,  ce  qu'il  est  toujours 
facile  de  reconnaître  par  \t^  douleur  (ju*accuse  le  malade.  L'ab- 
sence de  vajsseaux  et  de  nerfs  très-importants  à  la  région  saprée 
offre  le  grand  avantage  de  pouvoir  cautériser  profqndément  et  Isjfge- 
ment,  s'il  en  est  besoin,  les  parties  malades,  sans  intéresser  de  parties 
importantes.  —  Il  ne  faut  pas  oublier  de  joindre  à  pes  moyens  les 
soins  de  la  plus  grande  propreté.  —  2*  Dèa  que  les  esc^Yrhes  sont 
formées,  on  doit  chercher  à  en  arrêter  la  décomposition,  et  on  y  par- 
vient :  soit  ep  employant  la  cautérisation  d'après  les  règles  que  dous 
avons  tracées  dans  la  première  indication  ;  soit  en  prévenant  le  contact 
de  Tair  *,  soit  enfin  en  appliquant  sur  les  tissus  gangrenés  des  liquides 
antiseptiques,  tels  que  la  créosote,  l'alcool,  le  tannin,  l'pxyde  de  so- 
dium, ou  toute  autre  substance  qui  puisse  modifier,  pour  ainsi  dire, 
les  parties  frappées  de  mort,  et  détruire  leur  odeur  putride.  — 
3«  Malgré  l'emploi  des  moyens  précédents,  des  Ijquides  putréfiés 
^'échappent  des  tissus  frappés  de  mort,  et  sont  en  contact  avec  les 
parties  vivantes;  encore  une  fois  (n°  11379),  eux  seuls  causent  l'odeor 
putride;  cette  assertion  est  si  vraie,  que  s\  l'on  pr^^tique  des  lavages 
réitérés,  on  la  fait  disparaître  presque  entièrement.  Ce  foit  est 
d'une  très-grande  importance.  Pour  empêcher  l'absorption  dans 
les  escarrhes  de  la  région  sacro-coccygienne,  on  doit  foire  les 
lavages  le  plus  sopvent  possible,  ei  enlever  par  l'eau  (qui  souvent  est 

ie  meilleur  des  antiseptiques),  tous  les  liquides  putrides. Poor 

empêcher  encore  cette  résorption,  il  faut  inciser  les  escarrhes  et  les 
détacher  des  parties  adhérentes ,  en  ayant  soin  toutefois  cTévjter  la 
déchirurf  des  missequx^  cfjff,  qu  lieu  d'empêcher  Vq^sorpt^mf  on  la 
favoriserait.  Si,  malgré  ces  soins,  il  subvient  une  hêmorrhagie.  il  sera 
encore  utile  de  caut^rijer  la  surface  ^aignaiitq  avec  l'azotate  d'ar- 


genl  ou  le  fer  rouge,  et  de  fairç  des  lo^ipasi  fréquente?..  S'jl  exisiç  (}eg 
foyers,  et  que  l'on  spit  obligé  çlç  Br?itjq\?er  que  cpRtfe-oviyçrturçi^ 
il  faudra  çaptériserla  surface  (Je  l^  plaie  que  Tpp  ^qr^  fait,e,  et  ensuite 
déterger  les  partie^  par  de  nombrçuses  jnjectipns  (|).  -rr-  ^^  Oï^  (ayo- 
rise  la  chute  de^  C|scarrhes  par  dps  moyens  très-simple^  :  —  on  le; 
détache  avec  des  ciseauy  tputçs  les  fois  qu'il  est  possible  (Je  le  faire  j 

on  évite  d'exçrcer  des  tifa}l|ement8  trop  fprts  a^ur  les  parties 

mortifiées,  dai^s  la  crainte  de  produire  des  dilacérations  ;  — r  on 
s'abstient^    fiutant  qup  possib]e,   de  faire   des  incisioqs  su^  Iqs 
tég[ument3  vivants  qui  tiennent  aux  escarrhes,  da^s  le  ))qt  (j'en  favQr 
riser  la  chutp;  car  cptte  pratjque  offr^  le  gfand  danger  d'exposer  la 
surface  de  la  plaie  à  la  pénétration  des  liquides  putrides.  No\is  ne 
parlerons  pas  de  certains  emplâtre^  et  pnguents,  qui  ont  joui  autre- 
fois de  tant  de  célébrité,  comme  pouvant  produire  la  chutp  des  ps- 
carrhes,  et  dont  l'action  est  pour  nous  fort  douteuse  :  cette  chute 
étant  le  résultat  d'un  travail  naturel,  est  bien  plutôt  due  ^  l'état  de 
la   circulation  et  de  la  nutrition  à  l'entour  dq  la  ijécrosie  qij'à 
Taction  prétendue  spécifique  de  certains  médicaments.  — -  5°  Pour 
protéger  les  parties   contre  Taction   des  agents  extérieurs,  on  a 
recours  à  divers  moyens  :  —  des  applications  peuvent  être  faiteai 
avec  des  emplâtres  de  diachylum  pu  de  toute  autre  substance  très- 
agglutinative.  Les  emplâtres  ont  encore  l'avantage  d'empêcher  1q 
contact  de  l'air,  et  conviennent  très-bien  toutes  les  fois  que  la  quan- 
tité de  liquides  qui  proviennent,  soit  des  parties  malades,  soit  de 
l'intestin  ou  de  la  vessie,  ne  suffit  pas  pour  les  décoller  et  pour 

rendre  leur  action  inutile.  Le^  poudres  inertes,  teljes  que  la 

sciure  de  bois,  la  poussière  de  charbon  très-fine,  présentent  l'avan- 
tage de  favoriser  les  glissements  et  d'absorber  rhumidité  et  les  li- 
quides putrides  ;  il  en  est  de  même  de  la  poudre  de  lycopode  ;  celle 
de  quinquina  est  surtout  très-utile  à  cause  du  tannin  qu'elle  contient. 
Dans  tous  les  cas,  il  faut  avoir  soin  d'appliquer  une  couche  épaisse 
de  ces  poudres,  de  manière  à  former  un  plan  très-doux  au  contact, 
et  incapable  de  produire  des  firottements  pénibles  et  dangereux.  — ^ 

(1)  Nous  avons  yu  maintes  fois  des  gens  portant  des  nëcrosies  énormes  vivre 
pendant  des  semaines,  et  résister  au  mal  tant  qu'un  écoulement  de  sang  par  la 
plaie  n'annonçait  pas  qu'une  veioe  était  ouverte,  et  périr  dans  les  vingt-quatre 
heures ,  avec  iei  lymptômei  septicémiques ,  dès  qu'une  semblable  hftmorrhagie, 
quelque  petite  quelle  fut,  4vai^  eu  lieii.  t^ous  «yons  ailleurs  Rij^ntionné  <}e  fait 
(fi"»  11^79)  ;  son  ex(ri^iy)^  imp9rt§i)f^  nau^  eg^iage  à  le  r^ppefpr. 


danBOy  ne  Uurdeat  pas  à  Atre  frappées  de  mortificatioQ.  De  telles  né- 
erasies  tleondiit  si  bien  à  une  anomémiei  qu'elle?  se  reproduisent 
qiontanéifient  et  se  multiplient  en  quelque  sorte  sur  divers  points 
dneerps. 

iiS^t.  Lorsque  de  tels  états  pathologiques  vi^nqent  à  se  dé- 
cisrer,  constamment  il  y  a  deux  grandes  indication^  à  remplir  :  la 
première  est  de  remédier  à  Tétat  général  du  sang,  ou  à  la  septicémie 
{n*  4859}  ;  la  seconde,  de  combattre  la  dermonécrosie  (n<»  11385). 
•«•««-Presque  toujours,  dès  que  celle-ci  vient  à  se  déclarer  dans  une 
large  étendue ,  le  pouls  tombe,  la  prostration  sorvient,  et  il  y  a  indi- 
cation des  toniques  et  des  excitants. 
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